This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


0«.  P'JTNAM, 

63  >     •  c  t-    »•  i  fT. 

JOURNAL 

KINDE&RAfifllilEITEN. 

Heraosgegebeo 


ft^lL  Ante  wmA  Ifitgl.  aeli^tii^  g d.  k^  8«Bmit>iyiit  udl  prakt.  Antt     la 

OMdlMMfti«.  f        ] 


V 


Band  XIV.  (Januar-^ani  1850.) 


Eblimobh.    Falk  8c  Bkkb. 
1850. 


trt^ 


DEC  14  1901 


Inhalts^Yerzetelmiis  zu  Bm^A  XIV. 


L    Abhandlangen  und  Origlnalaufsitse. 

Dia  gewöhnliche  SeitwSrtskHImmaBg  des  Rttckgratea  {Sah 
Soms  kaHimalu)  nn4 deren Behandlang,  Ton  Dr.  Werner, 
pmktiecbea  Ante  in  Stolp,  frUber  (ren  1826^1848) 
Direktor  der  orthopHditcben  HeilaneUU  in  Königsberg  in 
Prennsen 1,  157,  818 

Brfkbmngen  nn4  Betrmcbtangen  über  Kinderkrankheiten, 
deren  Erkenetniu  nnd  Bebnndlung  Im  Allgemeinen,  Ton 
Dr  L  i  e  n  in  Breninn 45 

Ueber  dnn  Wesen  nnd  die  Bebnndlung  dtr  Kmmpfkrankbei- 
ten ,  Tier  Vorleeangen  gehalten  1849  im  Coüege  of  Pkff$i- 
euou  SB  London,  tob  Dr.  R.  B.  Todd  (Seblusa  von 
Bnnd  XIII.  Heft  8.  4.  &  194«) 88 

Vom  «weiten  l&nbnen,  nnd  den  Mitteln,  die  SebSnbeit  der 
Zibne  nnd  die  Brhnhung  demiben  dnreb  neHIg  nngiewnndte 
HUfe  xa  bewirken,  von  Joaepb  i«  In  derer,  Khbnnnit 
in  Benin  (rnrIneCmwg) 189»  848 

Deber  die  Anwendung  de»  fohen  getchnblen  Rhidieinohes 
nls  eiBeb  Bnnptnmnelmittela  fir  dns  ^iadikibe  AHör  ve« 
Dr.  JniioB.Beer^  prtiktifebem  Atfnt)!  In  Berln    ...       288 

Ueber  die  bei  Kindern  bnebaehleUn  FiUe  ran  Cholera  wih* 
rend  der  Epidemie  im  Jnbre  1849  in  Wien,  ron  Dr.  L  n- 
B  i  n  •  k  j ,  erstem  Asslstennarnte  des  St.  Annen-Kinder- 
honpitnles  dnselbst ^    .    .    .    .        889 

Ueber '  CKBlenkentnündniig  näd  GeleBkergttsse  bef  kleieeB 
Kindern 845 

Ueber  dnn  krunpflmlte  HepMnken  (ifMürtio  cnpKi,  Spiumm 
miImm)  der  Kinder,  ren  Dr.  Fnber  in  Wnrtnnbnrg    .    .       889 

NntBon  der  annbfider  bei  KonikbeHen  des  kindNcben  Alters. 
Yen  k«  Fir.  Liebnldt  nn  Trnvtemand« 817 

Snbttmnt  gegen Upd^eepAulM  mutmt  vnn  Dr.  J.  f.  Weisse^ 
Direhlnr  nnd  OberaAC  des  Kinde Aonpilnles  in  8t.  Petombnrg       819 

Wie  sidi  din  €helem*Bpideniie  im  Sommer  1848  im  KInderw 
bospitaW  nn  Bf,  Petenbnrg  gestaltet;  ron  Dcmislben  .    .       418 


IV 


IL    Analysen  uud  Kritiken, 

Ueber  die  ErnSlirang  und  richtige  Handhabang  kleiner  Kin- 
der im  gesonden  and  kranken  Zuttande       96 

H.  Green,  über  die  erfolgreiche  Behandlung  des  Kmp  durch 
dreinle  KautMÜtlltneli  «lit  HMNft«ttoift    *..••••        409 
III.     Kliniken    uud  Hospitäler. 

Aus  dem  Berichte  ttber  die  EreigniMe  in  der  GebSr-Anstalt 
des  Katharinen-Hospitales   in   Stattgart  (vom  1.  Juli  1847 
bis  zum  dO.  Jan!  1848) ,  mitgetheilt  ¥om  Hofratb  Dr.  El-     - 
sässer,  Vorsteher  dieser  Anstalt.' 121 

Chirurgische  Klinik  der  Uni?ersit2it  zu  Berlin  (Prof.  L  a  n  • 
genbeck). 

Ueber  Driisenhypertrophie  oder  das  skrofulöse  Sarkom  185 

Lithotomia  hypogtuiAca  bei  einem  Knaben,  Heilung    .     .    .        282 

Medixinische  Poliklinik  der  Unirersitä't  zu  Berlin  (Prof.  Rom- 
berg). 

Ueber  den  Krampf  der  Hals-  und  Backenmusketn  .  .  .  140 
Beschreibung  eines  grossen  Veitstanzes  ....•••  142 
Chlorkali  Innerlich  gegen  Stomatitis  der  fiiinder    ....        285 

Bericht  über  die  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  wie  solche 
im  kaiserlichen  Erziehungshause  (Findelhause)  in  St.  Pe- 
tersburg beobachtet  worden,  Ton  Wilhelm  Frobe- 
lius,    ordinirendem  Ante   der  Anstalt 206 

JTm/j  College  HoepUal  in  London  (Prof.  Ferguson). 

Operation  dta  Hasenscharte 421 

KInitlichec  After  hei  einem  14  jShrigen,  Knaben  dmncb  Sm^ 

rien  tieft  Kreittbeinai  entstandoli ;  —  Heilung   ....  422 

Openntion.  dorgenpaltenem  Gaumnns,  F  e  r  g  «  a  o Vs  &thode  428  . 

Litbotomie  hei  eüeni  2  Mhre  nllan  Kinde 424 

London  ffoiinM  (Kliniken  Ton  Curling  und  Adams). 
Litholomie  bei  einem  Kinde,  LateraToperation,  Heilung    .        425 
Blasenstein,  verbunden  mit  einem  in  die  Blase  führenden 
Fistelgange,  Operation 425 

IV.  Korrespondenzen  und  Berichte. 
Brieflinhe  Bttttheihing  über  den  Karottenblrei  und  Karittmi^ 

saft  als  av^ctesinknvtaB  Nahrungsmittel  fUr  kleine  Kinder       818 
Bericht  übet  die   sfthsjahrige   Slifttonfpileier  de«   vom  Mn. 

SanitStsrathe  Dr.  H.W.  Berend  geleiteten  gymnaMisidl- . 

orthop&disefasta  ftiitiMks  in  BMlin '481 

jndiatriaelie  Briefe  von  Pref.  Seliüf  ff,  Dinehtor  dt^ttindMP^ 

heilaaalalt Sta Penth.  (An  den  Prof.  Tronnseanin  Paria gn* 

Tichtety  nnd  Ton  demaelben  mit  Ananrkoagen  vorsahen.)         485 


V.    Gelehrte  GeaellschaflM  Und  VerelM. 

S§uth  London  medUal  Society. 

Ueber  du  Scharlach  uid  4«it«i  FOI9011 IM 

London  meAcal  Sociely. 

Ueber  ekrofnlSae   aed  krebaige  Degeneration  der  Nieren 

bei  Kraffem  ^M 

PMMogieiU  Sodeiff  in  London. 
Offenateben  des  eimnden  Loehea  in  Folge  von  Terenge- 
mng  der  Aortenmündang,   ohne  daaa  Blanaucht  vorhan- 
den war » 289 

Nekroae  eines  groaaen  Theilea  dea  Unterkiefera  mit  Wie- 
derenengnng  dea  Knochena     ••#.•.••..        ttO 
WeoUmmtor  medicml  SocUiy  in  London* 
Die  Tnboriininfmeningitia  bei  einen  nohr  kleinen  JDnde        91 

Tjphlo-Enteritia  bei  einen  Kinde 01 

SoiiM  de  cürurgio  %u  Paria. 

Bigenthtolicher  Tomor  der  Yul?a 148 

Traeheotomie  mit  der  Modifikation  nach  Cbassaignac        194 
Ueber  die  Unterbindang  der  Karotiden  zur  Beseitigang  von 
erektilen  Geschwülsten  (GefüssmuttermälerD)  am  Kopfe 
nnd  über  die  Terwandtschaft  dieser  Geschwttlste  mit  den 

arteriellen  Varikositfiten 195 

Sotidid  do  Midecine  fratique  an  Paria. 
Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritia  bei  Kindern    •    •        Ml 
Angeborener  Subatanafehler  dea  oberen  Angenlidea  (Cofe- 

homa  palpebrale^ 891 

Pathologiache  Geaellachaft  in  Dublin. 

Zerreiaaung  dea  Magena  bei  einem  Kinde 449 

Die  achwierige  Diagnose  zwiacben  Krnp  und  dem  Daaein 

einea  fremden  KSrpera  in  der  Luftröhre       441 

Ueber  Ahazeaae  hinter  dem  Pharynx  bei  Kindern     .    .    ,        444 
Akademie  der  Medizin  in  Brilaael. 
Ueber  die  Behandlung  dea  Keuchhuatena  von  Dr.  Haien, 

Bericht  von  Hrn.  Fallet       449 

Akademie  der  Wissenschaft  zu  Paris. 
Bsaigsanres  Blei  gegen  die  skrofulösen  Tuberkeln    .     .    .        451 
Yerfahren,  den  Milchreichthnm  und  den  Gehalt  der  Milch 
einer  Amme  zu  erkennen  und  das  Absaugen  der  Brüste 

künstlich  zu  Terricbten        451 

Stnphyloraphle  nach  einem  neuen  Terfahren 45S 

Medixiniaehe  Geaellachaft  dea  eraten  Arondiasements  zu  Paris. 

Febrit  memngea  bei  Kindern  {FebrU  perniciosa  intermittens)        454 


VI 


OeaelUcbaft  litf  Biologie  in  If^rii. 
Zar  patholoKiflchen  Behandlung  des  Tumor  albui  and  de« 

Kniegelenkes       494 

Knochenablngening  bei  Kephalfinatonien 456 

VI.  Wissenswertbes  aus  Werken  und  Zeitschriften. 

Veber  daa  Oaon  als  die  mögliche  Uraache  Weler  epidemiscben 

Kinderkrankheiten IM 

Nene  Salbe  gegen  die  Tinea| ISS 

Nene  und  verbesserte  Art,  die  Zitwersamen  (^Semina  Cynae  #. 

SanUmitX)  kleinen  Kindern  za  geben 154 

Behandlaug  der  Ranula  bei  einem  Kinde  nach  einem  neuen 

Verfahren 808 

lieber  den  Trismus  der  Neugeborenen        804 

Zur  Behandlung  der  tuberknISsen  Meningitis  der  Kinder  806 
Zar  Behandlung  der  chronisehea  KopfiaussehlKge  d«r  Kinder  807 
Ueber  die  Nabelblutnng  qnd  deren  Behandlung  ....  807 
Zur    Behandlung     der     angesehwollenen     HalsdrUsen    bei 

Kindern       810 

Ueber  die    Anwendung  des   Kollodiums   bei    der  Operation 

der  Hasenscharte         312 

Ueber  die  Behandlung  der   aneurysmatischen  VarikositSten, 

Telangiektasieen  und  GefSssmuttermSler  am  Kopfe    .     .     .        456 
Einige  Bemerkungen  Über  die  AbortiT-Heilmethode  der  Oph- 
thalmie Neugeborener     465 

Bemerkung  über  die  Behandlung  der  MuttermSler,  ohne  Zu- 
rUeklassung  von  Narben 468 


■dMlMMltatft« 
taitBdUi.—  Ost« 
OricfaialulUtic 
».lUiidnknkk. 
verde*  erbctean. 
wScUsMe  Jedes 
Jtknm  g«t  koao- 
rlrt. 


Anfaits«,  kh. 
liuidl.,8tlirifl«B, 
Werke,  JoarnaU 
etc.  ffir  die  Re- 
daktloa  dlMes 
JoarnaU  belieb« 
■an  derielben  od. 
den  Verlegern 
elmueeoden. 


BAND   XIV.]    ERLANGEN,  JAN.  u.    FEB.    ISftO.    [HfiFTlu.  Z. 


/  M^handhmgenund  Originaiau^ 

Die  geivöhnlicfae  Seitwärtskrüminung  des  Rfick- 
grates  {ScoliosU  haöttualts)  und  deren  Behand- 
lung ^  Ton  Dr.  Werner,  praktischem  Arzte  in 
Stolpe,  friUier  (von  1826—1848)  Direktor  der  or- 
thopädischeB  Heilanstalt  in  Königsberg  in 
Prenssen. 


(Bntor  Artikel«) 

Die  Toriiefende  Abhandmi;  betireckt  lo  teigea  1)  wie 
Ae  StoHotU  habitnaUi  ^wühnlieh  behandelt  irfrd,  2)  irie  man 
■ie  nidit  behandeln  aoU  und  S)  irie  aie  behandelt  irerden  mnee, 
m  sie  SU  heilen;  gie  iit  alfo  anin  Theil  eine  Kritik«  —  Wie«- 
v^hl  dadurch  das  Oanse  nmflnglldiar  wird,  irae  bei  der  durch 
Praslf  Tiel  beechrinkten  Zeit  des  Lesers  wohl  in  Anschlag*  xn 
bringen  war ,  so  ist  doch  dieser  Theil  unentbehrlich,  nm  ein  Yer- 
sUndnlM  der  Methode,  die  ich  rorlegen  werde,  möglich  xn  ma- 
chen; ich  möchte  ssgen,  der  wichtigste,  da  er  eine  Reform  der 
ganzen  OrthopSdie  anbahnt,  deren  diese  so  dringend  bedarf,  und 
welche  xn  erstreben  eben  mein Hanptxiel  ist;  daher  die  rorliegende 
Abhandlung  über  Skoliose  jener  eigentlich  nur  xur  Folie  dient 
Zahlreiche  Irrthümer,  fielfach  Terschlungen,  durchweben  nämlich,  wie 
ein  dichtes  Nctx,  die  Orthopidle  in  ihrer  gegenwirtigen  Gestalt,  und 
drucken  die  Wahrheit  nieder,  wo  sie  emporstrebt;  und  dss  Schlimmste 
hei  der  Sache  ist,  dass  diese  Irrthümer  schon  in  den  ersten  Leh- 
xir.iaae.  ^ 


fen  der  Schule,  in  der  Physiologie  sogar  wurxelit,  iro  sie  fon 
Autoritäten  gepflegt  werden^  sa  dtne»  wir  nur  mii  Verebnmg 
emporiublieken  gewohnt  sind.  Soll  also  die  Wahrheit  endHdi 
durchdringen,  so  muss  jeder  {rrlfium  bis  in  seine  tiefste  WuhmI 
«nd  seine  weiteste  Verbreitung  hin  verfolgt  und  die  NichtigMt 
der  Grundsatze  dargelegt  werden,  die  jetxt  in  der  Orthopädie  Gel- 
tung  haben,  dass  sie  sdiwinde%  wi«  Vebelgebildt  yer  der  strah- 
lenden Sonne ;  dann  erst  kann  eine  geläuterte  wissenschaftliche 
Bearbeitung  derselben  Piatx  greifen«  Aber  auch  die  Sehnsucht, 
die  in  jene  Irrthtimer  bequem  und  warm  sich  eingebettet  hat, 
wird  dabei  an  den  empfindüehsteB  Steilen  verletaL  der  Kampf 
wird  heiss  sein  —  denn  die  jetzige  Orthopädie  gleicht  einem  Gar- 
tenbeelAi  auf  dmaerstrant  tintga  «ütilichiB.nianzen  stebeii,  üler- 
wuchert  von  sorgsam  gepflegtem,  dichtem  Unkraute,  und  sollen 
die  iifltzUchen  Pflanzen  gedeihen  y  «o  i^uss  Ich  das  Unkraut  Al- 
les ausjäten,  auf  die  Gefahr  hiii,  410  den  Nesseln  die  Finger  zu 
verbrennen,  —  schwer  wird  der  Kampf  ^ein;  denn  wie  schwer 
ist  es,  Torurtheile  aufzugeben,  die,  gleichsam  mit  der  Muttermilch, 
mit  dem  ersten  Schulunterrichte  und  bei  dem  Stadium  der  f  hy^ 
siologie  sehen  eingesogen,  durch  Litentir  «id  Prasb  gtttährt 
werden.  Ueberdiess  hat  der  IrrtluuQiy  wenn  er  glänzt  und  flim- 
mert, den  Enthusiasmus  zum  Bundesgenossen,  der  ihn  schnell  in 
weiten  Kreisen  verbreitet;  der  Wahrheit  aber  steht  die  mühsame 
Forschung  zur  Seite,  die  Viele  abschreckt.  Dennoch  verzage  ich 
nicht  In  jedes  Menschen  3ru8t  liegt  ifit  Djrangy  Mmy  w^  man 
als  wahr  erkannt  hat,  mit  jedem  Opler  GfJtnng  fu  yeracbiiff«!!» 
dem  Naturforseher  ist  dae  Streben  nach  Wahrheit  Pflicht  u^ 
liUst  und  selbst  der  Arzt,  4er  nicht  Natnrforscher  ist ,  audi  dir . 
dem  Publikum  gegenüber  das  ^a^oir  fßir§^^  zw  Hauptsache  mucht, 
trägt  es  mit  Unwillen,  wenn  ihm  und  der  Wissenschaft  eine  Kappe 
aufgesetzt  wird,  ven  andere^  Händen. 

Zwei  Wege  standen  mir  08'en,  um  zu  meinem  Ziel«  zu  ge«- 
langen;  der  breite  und  bequeme  Weg  ärztlicher  Erfahrung  und 
der  schmale,  ungeebnete  Pfad  physiologischer  Forschong.  Ich 
wählte  den  letzteren,  obgleich  den  mühsamsten;  denn  auf  dem 
ersten  ist  kein  Heil  zu  erwarten.  Link  sagt:  „Die  Erfahrung 
nutzt  zu  nichts;  Jeder  sieht  nur,  was  er  sehen  will'';  und  so 
ist  es«  Die  widersprechendsten  Methoden  stehen  bei  Behandlimg 
der  ScoUoiit  habüumlis  einander  gegenüber,  aber  jede  hat  ihre 
Erfahrungen,  ihre  glücklichen  BeilungsgeschichtfA,  ihr?  glli^iNlv 


ifüBericbte  avTxnireiMn.  Welche  eiad  nun  irahrl  welche  (eUch? 
—  Offenbir  hangt  dabei  AUea  toh  der  Glaubwlirdigkeit  der  be- 
liehtenden  Personen  «b.  Jedea  alte  Weib,  jeder  Scharfrichter- 
luaeeht,  jeder  Birbier  hat  aeine  Erfahnuigen  so  gut  Me  der  pro- 
aoYirte  Ant»  und  macht,  als  moralische  Person,  auf  dieselbe  Glaub* 
wfirdigieit  Ansprüche.  Inatr^mentennaicher,  Haikdachahmacher, 
(ioQTemantsn  und  KaffeeirirthinAen,  Reiber  nnd  Enaer,  welche 
■ich  in  Voratinden  gymnasitiach-orlliopadischer  Anstalten  anfwer- 
fisn,  Terfaascn  eben  so  glanzende  Heilungsgeschichien  und  über- 
nachende  Jahresberichte,  oder  lassen  solche  von  ihrpn  Deckman- 
jkdaraten  ▼erfassen,  als  die  Aente  vom  Fach*)»  —  Was  konnte 
utar  diesen  UnsUnden  die  Wissenschaft,  sichtend,  thun?  — 
Sie  mfiaate  ennilteln  1)  oh  die  berichtende  Person  ein  Interesse 
bei  den  Bf  richte  hat,  wodurch  der  Verdacht  bedingt  wird,  dass 
sie  das  Berichtete  ^u  ihren  Gunsten  rerfalscht  oder  rielleicht  ganx 
«ad  gar  erfanden  habe;  2)  ob  die  Persoin  sich  nicht  etwa  selbst 
getiofcht  hat,  oder  Ton  Anderen  getauscht  wurde;  S)  ob  aie  die 
Fähigkeit  besitit,  genaue  Beobachtungen  ansuatellen,*  4)  ob  sie 
die  nathiga  Zeit  nnd  Mfihe  daran  gewdbde^  nnd  auch  nicht  et- 
was unterlaasan  hat,  das  die  Sache  nihar  aufklaren  kdnnte.  Dann 
«est  liaaae  aich  aiAigaiiaassfm  ein  UrtheU  über  die  Glaubwürdig- 
keit feststallen.  Wohin  würde  dieses  Verfahren  tthren?  —  Of- 
fanbaf  nur  xu  ZwaVeha  md  zu  dan  geh|ssigstan  f  ersönlidikBitea, 
4h  nie  ein  gutes  Ende  nahnN^n*  Zwar  wird  m%n  uns  aufmerk- 
aam  .machen,  4mB  die  V^esifhorungan  und  Aussagen  der  lerich- 
tandfn  Penpn  ja  vijdanFiUen  nnteratfttst  werden  durch  Zeugen- 
.Miaaagan  und  J^nkaagnngen  Geheiltar  und  ihnen,  bei  den  Skelid 


Dasa  ilea*  SehUderung  «iaht  ttlartcieben  ist,  weise  Jader  an- 
hafaegene  Amt,  ler  die  baatebsnden,  neiat  nur  auf  soganann- 
tea  €rBtdaehii«i4sp  fraagehepuAen  ofthopfidiachen  An«taken  z.  B. 
in  Berlin,  l&ennt,  und  die  Cfescbicbte  ihrer  Entatehung,  ihrer 
Leitung,  der  „Puffs^S  wodoreh  aie  in  Ruf  gebrach^  werden, 
erfahren  hat.  Die  Herren  Kollegen  in  kleineren  Stfidten 
scheniten  diesen  „Puffs**  meist  viel  zu  viel  Tertrauen  und 
addreseircn  glfiubig  ihre  Kranken  an  die  „gattthmtan<<  ortho- 
pSdiacben  Anaialten,  und' werden  «rat  einna  Jfeaaaren  belehrt, 
iwann  ein  nach  Jahr  und  Ijag  nnd  nach  aehwecen  Oeldop fem  ua« 
gehallt,  Jn  oft  aoeh  liOdender  ab  frtther  wieder  haimkomnien. 

Die  HU. 


6tn  tornelimUcti,  die  GypsabdrUcke,  jene  aoienfhfscheii  B«- 
ireise,  jene  plastischen  Urkunden  iiir  Seite  stehen.  —  Wi^  i^erdi- 
los  diese  aber  sammt  und  sondere  sind,  werde  ich  sogleich  nadf- 
▼eisen.  Was  iimächst  die  Danksagungen  betrifft,  so  führe  ich 
Prof.  Günther'  s  Worte  an:  „Der  Ruf  einer  orthopädischen  Anstalt 
beweist  nichts  für  die  Richtigkeit  der  darin  befolgten  Methode. 
Der  Ruf  hingt  nicht  von  der  Menge  der  wirklich  Geheilten  ab, 
sondern  von  einem  gewissen  behaglichen  Luxus,  freundlicher  Lag« 
der  Wohnung  und  des  Gartens,  einDehmendem  Aeusseren  des 
Direktors,  besonders  aber  von  Gönnern  und  zahlreichen  empfeh- 
lenden Freunden  und  Freundinnen.  Aengstliche  Mütter  schicken 
fast  ganz  gerade '  Kinder  in  die  Anstalt  (wie  auch  dem  Prof. 
Günther  ganz  gerade  Kinder  zur  Kur  zugeführt  wurden)  und 
rühmen  nachher  die  gluckliche  Heilung.'^  Scheiterte  die  Kur, 
so  schfimen  sich  die  Mütter,  es  einzugestehen,  sie  veitneiden, 
ausgelacht  zu  werden  und  haben  das  grüsste  Interesse,  ihr  Kind 
fehlerlos  erscheinen  zu  lassen ;  so  verdecken  sie  den  Fehler  durch 
Auftpolsierungen  und  geben  ihn  als  geheilt  aus.  —  Dann  Ter- 
breiten  'gute  Freundinnen  des  Direktora  Erzählungen  von  wunder- 
bar ihm  geglückten  Heilungen,  gute  Freunde  berichten  seht  gOü- 
stig  und  belobigend  (atcl)  in  aOen  öffentlichen  Blättern,  und 
am  Ehde'sind  Danksagungen  für  den,  der  täuschen  will,  ftr  gu- 
tes Geld  und  Freundesdienste  wohl  auch  zu  haben.  —  Ueber  die 
Besserung  des  Fehlen  täuscht  sich  zudem  die  Kranke,  '  welehe 
ihn  nicht  kennt,  —  die  Mutter  und  die  Yerwandtachaft,  indem 
sie,  nur  auf  das  Gedichtniss  sich  Terlaseend,  nach  läng^erar  Seit 
Veränderungen  vorfindet,  wo  keine  wirklldi  eingetreten  sind« 
Es  tauscht  sich  hierüber  sogar  der  behandelnde  Arzt,  weil  ohne 
Messwerkzeug  eine  genaue  Ausmessung  unmöglich  ist,  bis  jetzt 
ein  solches  nicht  gebräuchlich  war,  und  die  Notizen,  wfUhe  er 
in  sein  Journal  einträgt,  wegen  ihrer  UnToUkommenheit,  den 
wirklichen  Zustand  nicht  rersinnlichen  können,  mithin  dem  Ge* 
dächtnisse  das  Meiste  überlassen  bleibt,  wie  Prof.  Günther 
dieses  näher  auseinandersetzt.  —  Als  ich  meine  orthopädische  Lauf- 
bahn begann,  fühlte  ich  diesen  Uebelstand  und  das  Bedürfniss, 
vor  Allem  genaue  Beobachtungen  zu  meiner  eigenen  Belehrung 
anzustellen.  Daher  konstruirte  ich  einen  Rhachimeter,  den  ich 
Tom  Jahre  1826  ab  bei  meinen  Kranken  anwendete^  Mit  seiner 
Hilfe  lassen  sich  alle  Th^le  dea  Rumpfes,  auch  die  Lage  der 
tiefer  liegendcD«.  nicht  dem  Augpe^  sondern  nur  dem  Gefühle  zu 


gtegUckeB  Gebilde  betliiioien  und  mit  GentiiigkeU  und  Schnel- 
lif  keit  aosmeseeo.  Die  AbbilduDi^  dea  Rbtchimeteri  gibt  Fig.  1 
d«r  am  ScUvsse  dieeee  Heftee  beigeßgten  Tafel. 

Den  Rhacbimeter  enetseo  die  Gypeabdrftcke  nicbt«  Denn 
im  btiten  Falle  geben  sie  nur  die  Contoaren  des  Rückene  wieder, 
bei  fleischigen,  fetten  Penonen  mit  einigen  Falten,  die  keineairega 
mit  der  Lage  der  Wirbelsftule  anaammenfallen,  bei  magerMi  Per- 
a^nen  mit  einigen  Andentnngen  berrortcetender  Rippen  und 
DomCortaitie.  Die  wahre  Lage  der  Wirbel  geht  daraus, 
wie  überhaupt  ans  der  bloi  eichtbaren  Richtung  derDomfortsitie 
tticht  herror,  sie  liest  sich  rornehmlich  nur  durch  das  Gefühl 
ermitteln. 

Es  ist  unbegreiflich,  wie  man  Sammlungen  solcher  Gypsab- 
icflcke  als  eine  Beraiekerung  der  Wissenschaft  anpreuen  kann ! 
—  Es  ist  ja  gerade  so,  als  ob  man  den  Zustand  der  schwangeren 
fiahirmutter  aus  Gjpsabdrficken ,  dem  Leibe  entnoounen,  wollte 
hemien  lernen*  Und  was  nitasn  die  Abdrucke  dem  behandelnden 
.4nte,  der  nur  tu  Anfange  und  Ende  der  Kur,  auweilen,  wenn 
diese  sich  in  die  Länge  lieht,  iwischendurch,  etwa  in  Jahresfrist 
einmal,  einen  solchen  entnimmt?  —  Kann  eine  solche  oberfläch- 
liche Darstellung  sein  Handeln  leiten?  —  Also  nur  lum  Prunke 
ist  sie  da,  um  uneingeweihten  Aenten  und  dem  grossen  Publikum 
an  sagen:  „Seht,  solche  HeilresnlUte  haben  wir  erreicht;  hier 
hingep  die  plastischen  Urkunden,  die  es  beweisen?'^  —  Aber 
mit  Nichten!  Wir  wollen  den  Schleier  Ton  diesen  sogenannten 
Urkunden  herabxiehen  und  leigen,  dass  sie  keine  grdssere  Glaub- 
würdigkeit haben,  als  die  einfache  Versicherung,  man  habe  diesen 
oder  jenen  Formfehler  geheilt  Denn  eine  gerade  Person  kann 
durch  Drehung  und  eine  schiefe  Haltung  ihren  Rücken  lum  treif* 
liehen  Modell  für  den  Gypsabdruck  eines  schiefen  machen,  wie 
man  an  Bildsiulen  überdiess  häufig  wahrnehmen  kann.  Zwar 
wird  ein  Kenner,  ein  orthopädischer  Ant,  an  einer  lebendefi  Per- 
son auweilen  ermitteln  können  *),  ob  eine  solche  Skoliose  simulirt 
ist,  oder  nicht,  am  Gypsabdrucke  yermag  er  es  nicht,  um  so  we- 
niger, da  die  simulirte  und  die  Se.  habituali$  denselben  Anfang 


*)  Militärärzte  wissen  aas  Erfahrung,  wie  sebwer  eine  simulirte 
Kontraktur  oder  Anehylose  eines  Gliedes  bei  Relcruten  zu 
eatlanrea  iel,  oVsebon  das  Glied  yon  allen  Seiten  der  Unter- 
sachang  nugänglich  ist 


miteinander  g^emein  ttaben;  ein  nicht  ortliopidiflclier  Arat  wxA 
dae  gT08»t  Publikum  ahnen  die  Tfinschnng  nicht.  Eben  so  yer- 
mögen  schiefe  Mädchen  beliebig  und  ohne  Mühe  ihrem  Körper 
Stellungen  tu  geben,  wedarch  derselbe  in  seinen  Umrissen  viel 
gerader  oder  auch  riel  schiefer  erscheint.  Der  Arzt  aber,  indem 
er  die  Schiefe  zum  Gypsabdrncke  snrechtsfellt  oder  surechtlegt, 
kann  ihr  dabei,  ohne  dass  sie  es  merkt,  eine  oder  die  andere  die- 
ser Stellnngen  geben,  wie  x.  B.  Gfinther  enr&hnt,  dus,  ilidMft 
man  beide  Binde  auf  die  Schultern  der  Schiefen  legt,  man  nur 
nöthig  hat,  unmerklich  die  eine  Schulter  herabzudrucken,  um  die 
Person  viel  schiefer  erscheinen  zu  lassen.  So  ist  es  möglieh,  ten 
derselben  Person  in  einer  Stunde  2  GypsabdrÜcke  zu  entnehmen, 
deren  einer  sie  recht  schief,  der  andere  recht  gerade  darstellt. 
Man  erhSlt  auch  schon  einen  bedeutenden  Unterschied,  wenn  mail 
den  Abdruck  besorgt,  während  das  Ifädehen  sitzt,  und  während 
es  liegt.  Günther  hatte  Ton  einem  Kinde  bei  dessen  Eintritt 
in  die  Anstalt  einen  Abdruck  entnommen,  während  es  lag.  Nadi 
einem  Jahre  Terglichen  die  Aetlem  das  Kind,  während  es  sass, 
mit  dem  Oypsabdnfcke  und  fanden  ee  fld  schiefer  geworden,  Ah 
schon  Günther  mit  Bestimmtheit  weiss,  dass  es  nicht  der  Fall 
war.  Daher  rerfahren  Andere  umgekehrt«  Wer  aber  absichtlicii 
täuschen  will,  rerschafft  sich  Abdrücke  ton  schiefen  und  geraden 
Personen,  und  hängt  sie  neben  einander;  bei  einer  grösseren 
Sammlung  werden  schon  immer  weldie  in  einander  passen.  Man 
genirt  sich  auch  dabei  nicht,  denn  wenn  im  Abdrucke  bei  der 
Geheilten  etwa  das  Becken  kleinere  Dimensionen  oder  die  Sohul^ 
terblätter  nicht  die  erforderliche  Linge  hraben  sollten,  das  be^ 
^hauende  Publikum  übersieht  solche  Kleinigkeiten,  oder  bewun- 
dert um  so  toehr  das  Wunderbare  der  Umbildung. 

Nur,  weil  in  den  Gypsabdrücken  ein  so  leichtes  und  erfolg- 
rei<$hes  Mittel  gefunden  ist,  das  Publikum  und  die  Aerzte  au 
täuschen,  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  Personen,  die  nichts 
Ton  der  Heilkunde  yerstehen,  mit  wirklichen  orthopädischen  Aen- 
ten  konkurriren  können,  denn  auf  dem  Kampfplätze,  wo  die  Gyps- 
abdrÜcke entscheiden,  erhalt  nicht  die  Kenntniss,  Sorgfalt  und 
der  Fleiss,  sondern  die  List  den  Preis.  Solche  nichtärztliche 
Personen  können  auch  eben  so  gut  günstige  Berichte  schreiben, 
als  die  Aerate,  denn  die  Buchstaben  und  Zahlen  sind  geduldig; 
sie  können  selbst  ihre  Heilungen  durch  Zeugenaussagen  juristisch 
in  aller  Form  begründen,  wie  wir  dergleichen  Beweise  über  die 


WmAiukiMmgtm^  WAe  ier  li^f«  &#«k  m  Trier  ferrlcblele, 
TWi  eiiior  antlicA«!!  äntlidieB  Penon  kesiU««.  Auch  Fwsi  HohiB* 
Idit)  fcn  feiner  Zeit,  koniite  Tansende  ? od  Zeugea  anfeteUen,  die 
bereit  waren,  eiaei  leiblidMa  Bd  darauf  abinkgeii»  daea  sie  nii; 
eigeseB  Avfen  geaelien,  vie  er  darch  seiaen  Segen  Labme  uad 
Bünde  im  AvfenUkke  heilte« 

Die  Wkaeoflchaft  aber  »ebaudert  vor  selcbeA  Bevreieea  au- 
rieb.  Danm  weg  mit  ailen  dieaen  Erfahniiigen !  —  Dea  Miss- 
bravcbea  wegen,  der  mit  ibnen  intra  ei  eairm  mur&$  Uiacos  ge« 
trieben  worden  ist,  bis  zum  Erröthen,  sebe  icb  mich  gezwungen, 
auch  meine  in  23  Jahren  gesammelten  reichhaltigen  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  an  mehr  als  3000  Skoliosen,  ungenutzt  bei 
Seite  zu  legen,  indem  ich  höchstens  einige  wenige,  als  Eorollarien, 
benutze,  um  Beweise  aufzusuchen,  die  einer  persönlichen  Glaub- 
Würdigkeit  und  der  Zeugeniiussage  nicht  bedürfen.  Meine  Be- 
weise, die  ich  hier  yorlegen  werde,  beruhen  allein  auf  Versuchen, 
die  ich  an  lebenden  und  (odten  Thieren  und  Menschen  angestellt 
habe,  und  so  leicht  zu  wiederholen  sind,  dass  Jedermann  ohne 
grosse  Mühe  sich  Ton  ihrer  Richtigkeit  selbst  überzeugen  kann. 
Um  den  beschäftigten  Leser  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  habe  ich 
die  hier  einschlagenden  streng  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
in  einer  Reihe  Ton  Thesen  in  die  medizinische  Zeitung  Ton  dem 
Vereine  für  Heilkunde  in  Preuftsen  niedergelegt,  wo  ich  diesel- 
ben einzusehen  bitte.  Während  ich  der  vorliegenden  Abhandlung 
mehr  die  Form  einer  Relation  und  cöllegtalen  Mittheilung  gab. 

Weil  unter  den  orthopädischen  Krankheitsformen  die  Skoliose 
die  häufigste  ist  —  nach  meinetf  Registern  kommen  auf  je  1000 
ordiqpädlsche  Kranke  durchschnittlich  540;  die  Beobachtungen 
Anderer  ergeben  Aehnliches  —  und  gerade  die  Behandlung  der 
Skoliose  der  dringendsten  Reform  bedarf;  weil  ferner  unter  den 
verschiedenen  Species  der  Skoliose  die  Sc.  habitualis  wiederum 
bei  weitem  die  häufigste  ist  —  unter  100  Fällen  von  Skoliose 
geboren  durchschnittlich  83  ihr  an;  die  übrigen  Arten  verhalten 
sich  zu  ihr  also  nur  als  Ausnahmen  —  weil  bei  ihrer  Behand- 
lung jeder  wissenschaftliche  Grundsatz  fehlt,  und  sie  als  einfachste 
Form  die  beste  Gelegenheit  darbietet,  die  wichtigsten  Grundsätze 
der  Orthopädie  überhaupt,  ohne  Abschweifungen,  zu  prüfen  und 
richtigere  «ufliisteilea,  habe  ich  sie  zum  Vorwurfe  meiner  Ab- 
handlung gewählt  Die  Diagnose  der  Sc.  habiiualU  bietet  keine 
Sdiwierigkeit  dar;  sie  unterscheidet  sich  von  den  anderen  Arten^ 
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namenüldi  der  ierofklö$a,  parahfHeai  rkaekUiea^  rkefmmHtm^ 
arihriHca  und  iraumaiiea ,  dadarch ,  dass  sie ,  ohne  Zusammenr 
hang  mit  innerer  Krankheit  oder  äusserer  Verletzung,  unmerklich, 
ohne  Sehmeraen,  entsteht,  ohne  Schmeraen  allm&hlig  fortschreitet, 
und  erst,  wenn  durch  grössere  FormTeränderungen  im  Knochenge- 
rüste die  Höhlen  des  Leibes  Terengt  und  die  inneren  Organe  au« 
sammengepresst  und  rerschoben  sind,  Störungen  in  der  Respiration, 
im  Herzschlage,  in  der  Verdauung  und  in  den  Verrichtungen  der 
Sinnesorgane  und  der  Nerven  mit  sich  führt. 

Schon  oben  hatte  ich  angedeutet,  dass  bei  Behandlung  der- 
selben eine  grosse  Verschiedenheit  sich  herausstellt.  Wie  yer- 
schieden  aber  auch  die  Ansichten  sein  mögen,  in  einem  Punkte 
stimmen  fast  alle  Schriftsteller  und  praktischen  Aerste  überein, 
darin  nämlich,  dass  die  Seolio$i$  habitualii  durch  einen 
abnormen  Zustand  der  Muskeln  bedingt  wird«  Die  Anhän- 
ger dieser  Meinung  zerfallen  aber  in  8  Fraktionen,  welche 
denselben  gegebenen  Fall  auf  eine  entgegengesetate  Weise  beur- 
theilen  und  behandeln.  Denken  wir  uns  ein  ISjähriges,  stets  ge- 
sundes, munteres  Mädchen,  welches,  auf  die  übliche  Weise  eno- 
gen,  vom  0.  Jahre  an  6  —  7  Stunden  täglich  in  der  Schule  zu- 
brachte, zu  Hause^  mit  Schularbeiten,  Musik  und  Handarbeiten, 
sitzend,  sich  beschäftigte,  und  nur  wenig  dazu  kam,  im  Freien 
umherzuspringen,  die  nun  mit  einer  Dorsalkrümmung  nach  rechts, 
welche  gerade  sämmtliche  Brustwirbel  in  sich  begreift,  seit  ihrem 
10.  Jahre  behaftet  ist,  so  urtheilen  die  der  1.  Fraktion  Zuge- 
hörigen hierüber  folgendermassen.  Sie  sagen:  „Dieses  junge 
Mädchen  hat  grösstentheiis  gesessen  und  kam  also  nicht  yiel  da- 
zu, ihre  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Der  Unthätigkeit,  in 
welcher  die  Muskeln  so  lange  erhalten  wurden,  musste  nothwen- 
dig  Schwäche  derselben  folgen.  Das  junge  Mädchen  leidet  an 
allgemeiner  Muskelschwäche,  an  der  die  Rückenmuskeln 
natürlich  mit  betheiligt  sind.  Daraus  folgt,  dass  das  Rückgrat 
unter  dem  Gewichte  des  Kopfes  sich  zusammenbiegt  und  seitwärts 
krümmt,  weil  die  Rückenmuskeln  nicht  im  Stande  sind,  durch 
Streckung  des  Rückgrates  der  nachtheiligen  Einwirkung  des  Ge- 
wichtes zu  widerstehen. 

B.  C.  Brodle,  welcher  am  St.  Georgihospital  in  London 
Vorlesungen,  auch  über  Orthopädie,  hält,  macht  die  Sache  seinen 
Zahörern  noch  begreiflicher,  indem  er  ihnen  einen  biegsamen  Stab 


ttigl  WKki  mf  ^  fiyilM  deii«tteii  ein  O^iriclil  Ugt  ,,Wie  der 
Slib  uter  den  Gewichte  eich  biegt ,  so,  sagt  Brodie,  biegt 
iidi  die  Wirbeleiide  unter  dem  Gewichte  des  Kopfes  nad  es  bil-' 
det  dch  die  ente  Seitenkrämmuiigr.  Die  spiter  nachfolgende  2te 
Übt  Gegenkrfinmiuig  entsteht  durch  die  BenUhiingen  der  Kran- 
k«i,  das  Terkrene  Gleichgewicht  wieder  hennstellen/^  ^  Die 
Heiliiidikatioii  ergibt  sich  hier  ron  selbst  Es  kdmnit  vor  Allem 
itfmf  an,  die  Muskeln  m  stärken,  und  swar  sfimmtUche 
Hvskeln;  du  Hanptmittel  tnr  Stärkung  aber  ist;  rermehrte  Thä^ 
tlf^eit  der  Muskeln ,  also  Gymnastik  und  xwar  allgemeine 
Gymnastik,  die  mit  den  leichteren  Uebungen  beginnt,  und  all- 
miUlg  in  den  schwereren  hinaufsteigt. 

Gani  anders  beurtheilt  die  2.  Fraktion  denselben  Fall. 
,^s  junge  Mädchen  ,  sagt  sie ,  hat  au  allen  ihren  Beschäftig- 
«agm  sieh  nur  des  rechten  Armes  bedient  Mit  der  rechten, 
Hand  hat  sie  die  Speisen  lum  Munde  gefShrt,  mit  der  rechtes 
Hand  geschrieben»  geaeichnet,  genäht,  die  Thfire  geöifnetu.  s.  w.; 
den  linken  Arm  dagegen  liess  sie  grosstentheils  in  Unthätigkeit 
Daher  iai  es  nun  gekommen,  dass  die  Mushelii  des  rechten  Armes 
im  weiletten  Sinne,  diejenigen  mit  gerechnet,  welche  ihn  und  das 
SdnilfterbUtt  mit  dem  Rumpfe  rerbinden,  stärker  sind;  in  so  ferne  also 
die  llaskeln  der  rechten  Seite  des  Kdrpets,  durch  Mehr- 
ibung  stärker,  sind  die  Muskeln  der  linken  Seite. 
durch  Minderfibung  schwächer  geworden.  Bsistmithin 
daa  Gleichgewicht  »wischen  den  Muskeln  der  rechten  und 
linken  Seite  gestört;  die  der  rechten  Seite  und  namentlich  der 
Trapeiiua  und  die  Rhomboidei  haben  das  Rflckgrat  nach  rechts 
hiafibcrgeiogen ,  welchem  Zuge  der  linke  Trapesins,  w«il  er  ge- 
achwIcht,  nicht  au  widerstehen  Tormochte  und  so  bildete  sich  die 
Dorsalkrümmung  nach  rechts.  Die  Heilindikation  muss  hier  eine 
doppelte  sein,  und  darauf  ausgehen:  1)  die  übermächtigen  Mus- 
keln der  rechten  Seite  au  schwächen,  indem  man  sie 
fir  längere  Zeit  ausser  Thätigkeit  setzt.  2)  Die  schwachen 
Muskeln  der  linken  Seite  durch  Termehrte  Thätigkeit  xu 
stärken,  indem  man  das  junge  Mädchen  mit  der  linken  Hand 
essen,  schreiben,  nahen  und  überdies  häufig  eine  Walae  umdrehen 
lässl.  Dn  C.  Lachaise  in  Paris,  welcher  in  einer  Schrift,  be^ 
titelt:  y^Präeii  phyiiologique  $ur  le$  courbures  de  la  eolonne 
teriäbrale^*  am  unaweideutigsten  die  rorstehende  Theorie  entwik- 
kette  nnd  Dr.  Jul.  Siebenhaar  in  Dresden,  der  sie  in's Deutsch® 


41»enettta  *)j  tragm  am  neifteii  dm  bei,  illr  «ine  gfroBM  Ver- 
breitung XU  Terscbaffen.  Ansfer  Tielen  prafctiieheB  Aerstoi  b»» 
kenBen  die  Ereielierinnen  iieb  ^•eitentheilg  x«  dieser  Aneidt, 
wie  denn  auch  die  kalliethenisdien  Anetcheii  sie  dlgpemein  ado)H 
tirt  haben.  Dr.  Lach  eise  yersichert,  bei  einem  Mjl&rigen 
Mfidchen  in  Ljon  eine  belriebtliche  Dortalfcrinmunf  naÄ  rechte 
gpefaeih  zu  haben,  indem  er  dasselbe  2  Monate  lanf  aleh  im  Wal* 
lendrehen  mit  der  linken  liben  und  spater  das  Wasser  aus  dem 
Brunnen,  dessen  es  bedurfte,  um  sein  Blumenbeetchen  xu  beg^ies- 
sen,  mit  der  linken  Hand  heranfxiehen  Hess,  vobel  die  i^ehta 
nur  nachhalf.  Man  sieht,  es  ist  hier  nicht  auf  allgfemeine ,  aeu- 
dem  auf  partielle  oder  spexielle  Gymnastik  abgesehen, 
wodurch  nur  gewisse  Muskeln  gestärkt  werden  sdlen.  In  diesem 
Sinne  yerfahren  yiele  gymnastisch  -  orthepSdisohe  Anstalten ,  «^ 
wArend  andere  der  aHgemelnen  Gymnastik  den  Yorxug  gebe«  *^ 
webet  man,  beaendeM  wo  die  schwedisehe  oder  medizinisciie  Gy»« 
naatik  geübt  wird,  der  Kranken,  für  die  Dauer  der  Kur,  deareeiH 
tefl  Arm  fesselt. 

Noch  ist  fco  bemerken,  dass  es  unter  den  Aenlen  eine  Par" 
ihei  gibt,  welche  es  ronieht,  statt  durch  Gymnastik,  die  Mtaicsla 
der  linke«  Seite  durch  weingeistige  Wasehungen  xu  stiriten,  und 
die  der  rechten  Seite,  statt  durch  Ünthitigkeit ,  durch  Mige  Ein- 
reiblingen  xu  sehwachen  uftd  zu  erschlaffen. 

Gerade  dem  entgegengesetxt  empfiehlt  die  8.  frakCian, 
die  rechte  Seite  mit  Weingeist,  die  Unke  mit  Oel  efa>- 
xureiben,  denn  da  die  Rftckenmuskeln  der  rechten  Saite ,  die  pn* 
rallel  mit  dem  Rickgrate  verlaufen,  also  xtnSehst  der  redrte 
ton^fimtfs  dBrii  dem  Bogen  der  Dorsalkriimmung  folgt,  wShrend 
der  linke  niher  der  Sehne  dieaea  Bogens  liegt,  so  befinden  sich 
die  Muskeln  der  rechten  Seite  in  einem  rerUngerten,  die  der  lin- 
ken in  einem  Terklirxten  Zustande,  woraus  man,  nach  des  hoch- 
yerdienten  Jörg  Vorgänge,  der  xuerst  eine  wissenschaftliche  Be- 
arbeitung der  Orthopädie  rersuchte,  schloes,  dass  die  Muskeln  der 
Unken  Seite  kontrahirt,  die  der  rechten  erschlafft  sein  müssten 
und  die  der  linken  durch  die  Uehermacht  ihrer  Kontraktion  eben 
die  Dorsalkrfimmung  bewirkt  hatten. 

Auch  hier  gibt  es  eine  Parthei,  welche  rorzisht,  statt  durch 


*)  Die  deatsehen  RexenstoDed  spenden  ibr  das  griisste  Lob. 


11 

TvrtiefarU  Aatifkttt,  ako  dnreh  spexidle  ejamattlk,  ni  stSrkem. 

Mne  uns  Mit  ^«  gflnsCigeB  ErfAntt^ii,  wtlcln  j«d«  il^ 
•er  Itediodin»,  sd  Mir  «ueh  eine  der  anderen  vlderepricbt ,  vahl* 
rekh,  iHe  umii  eich  denken  kann,  ftnfanweleeii  hat^  weiter  in  be^ 
««ftifti|feii  und  tau  dnreh  die  plinsende«  Heilnn^aberfdrte  hrprend  wit> 
beirren  an  lassen,  gehen  wir  rielmehr  inr  Prtfang  der  GmndaStM* 
Hber,  anfwelehe  jene  Metbeden  aitk  stUtaen,  nnd  missen  bei  Jenen 
der  1.  Fraktion  ren  Tome  bereili  als  Irrthnm  die  Lehre  i^r 
Bntstebnn^  derSkollosen  ans  allgemeiner  Mnakelsehwiclir 
beieichnen.  Die  aflgemeine  Mnskelschwicho  Mmml  ▼ornehmllebi 
in  den  ersten  nnd  In  den  letaten  Jahren  de»  Lebens  vor.  Bei' 
fehlerhafter  *  Kmihmng  im  1.  Lobens^hro  sehen  wir,  wlhren< 
der  Baneh  anaehwiBf,  die  Muskeln  der  Gliedmassen,  des  RHAena 
nnd  des  Oeaicktes  tfehwinden,  dasa  nlir  Hant  die  Knochen  zu  bo^ 
decken  scheint.  Die  Kinder  bekommen  ein  Gretsenantlil« ,  erit 
im  2.  Jahre  fangen  sie  an  au  sflien  nnd  im  7.  allmShIig  ttt- 
stehen  nnd  m  geben.  Untersneht  man  den  Kicken  dieeer  atr<^* 
phiachcptt ,  an  allgemeiner  HnskelichwSche  leidenden  Kindet'  (idi 
spreche  nicht  TOtt  rhachitischen) ,  so  findet  man  denselben  ge^ 
krfimmt,  aber  nicht  soitwirts,  sondern  nach  hinten,  in« 
dem  der  Kopf  anf  die  Bmtt  herabhSngt  nnd  der  Rnttpf  nach 
Tomo  sich  bengt;  es  ist  also  keine  Skoliose,  sondern  eine  Kypho^ 
sia  Torfianden ;  ich  meine  natürlich  nicht  den  dnr<A  Knochenleiden 
enengten  Oibbns,  welchen  man  mitunter  anch  Kyphosis  nennt, 
sondern  die  allmahtige ,  bogenartige ,  ron  Knocheirleiden  froio- 
Krflmmnng  des  Rückgrates  nach  hinten. 

Eben  so  sehen  wir  im  höheren  Alter,  wenn  die  Huskelkrifte 
schwinden,  wohl  anch,  nach  Wertheim's  Untersnelningen,  die 
KohSsion  der  Muskelfasern  abnimmt,  sllgemeine  Hnskelschwlcho 
etttatehen«  Nnr  mthsam  schleppt  der  Greis  sich  fort,  sein  Rücken 
krümmt  sich,  aber  nicht  seHwSrts,  sondern  nach  hinten,  indem 
derr  Kopf  nach  rorne  sich  herabneigt.  Einen  analogen  Zustand 
beobachten  wir  überdies  bei  gesunden,  kraftigen  Personen,  wenn 
sie  in  sitiender  Stellnng  einschlafen.  Sie  nicken  ein,  d.  h.  der 
Kopf  fillt,  in  dem  Angenblicke,  da  die  Rückenmnskeln  in  Rnhe 
treten  und  erschlaffen ,  anf  die  Bmst  herab ,  ihm  folgt  der  obere 
Theil  dea  Rückgrates  nnd  der  Rücken  krümmt  sich  nach  hinten. 
Ans  physiologischen  Gründen  kann  es  anch  nicht  anders  sein; 
denn  der  Schwerpunkt    des  Kopfes  ruht    nicht  senkrecht  auf  der 
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VirbeUittU,  Mnlern  fUlt  nach  ? orne  fon  dmelben;  der  K«p( 
IIIVS8  algo  nach  Torne  auf  die  Brost  herabsinken,  sobald  die  Mk- 
ken-  und  Nackenmnskeln  a«fh5ren,  ihn  nach  hinten  zu  riehen* 
Dlis  Gleichniss,  welches  Brodie  aufstellt,  ist-daher  xurectifiriren$ 
man  muss  sagen:  „wenn  ein  Gewicht  seitwärts  an  die  Spitie 
eines  biegsamen  Stabes  gehingt  wird  ,  so  biegt  sich  der  Stab 
nach  dieser  Seite  hin/*  — 

Einem  zweiten  Irrthnme  begegnen  wir  in  der  Behanptung,  dass 
beim  Sitzen  und  bei  sitzender  Beschäftigung  die  Muskeln  und  be- 
sonders die  Rückenmuskeln  in  Unthätigkeit  erhalten  werden. 
Welche  Kräfte  denn  erhalten  den  Rumpf  der  freisitzenden  Person 
aufrecht,  welche  Kräfte  bewegen  die  Arme  der  Nihterin  ,  wenn 
ea  nicht  die  Muskeln  des  Rückens  ,  des  Nackens  und  der  Arme 
thnnf  —  Ja,  die  Andauer  ihrer  Thitigkeit,  die  Anstrengung 
durch  dieselbe  gibt  sich  genügsam  in  der  Ermüdung  des  Rückens 
in  erkennen  und  in  den  Schmerzen,  welche  sie  bej^leiten«  Denn 
die  Th&tigkeit  der  Muskeln  wird  schmerzhaft  empfunden,  während 
ihre  Ruhe  ein  Geffihl  ron  Wollust  begleitet  ~  Nur  die  Mus* 
kein  der  unteren  Gliedmassen  ruhen  bei  ^  Sitzenden  wirklich, 
Torauagesetzt,  dass  sie  die  Beine  frei  herathangen  läset.  —  Die 
Sache  ist  so  einfach  und  klar,  dass  eine'' weitere  Bewoisausführong 
ganz  überflüssig  erscheint,  und  nur  ^u  yerwundern  bleibt,  wie, 
bei  Beurtheilung  der  Skoliosen,  die  Begriife:  „sitzende  Lebens- 
weise, Unthätigkeit  und  Schwäche  der  Rückenmuskeln  utad  Seitr 
wärtskrümmung  des  Rückgrates'*  so  häufig  mit  einander  in  Ver- 
bindung gebracht  werden!  — 

Ein  dritter  wichtiger  und  für  die  ganze  Orthopädie  sehr  nach- 
theilig gewordener  Irrthum  ist  die  Meinung,  dass  durch  min- 
dere Thätigkeit,  durch  yiele  Ruhe  die  Muskelkräfte 
sich  Termindern  und  die  Muskeln  schwinden,  während 
gerade  das  Gegentheil  stattfindet  Wolle  man  doch  nur  bedenken, 
dass  bei  dem  13jährigen ,  yiel  sitzenden  Mädchen  ,  wo  schon  die 
angeblich  geringe  Thätigkeit  der  Rückenmnskeln  eine  solche 
Schwäche  derselben  yeranlasst  haben  soll ,  dass^das  Gewicht  des 
Kopfes  das  Rückgrat  in  eine  Krümmung  zusammenbiegt,  wie  Tiel 
mehr  alsdann  die  Beine ,  welche  wirklich  beim  Sitzen  unthätig 
bleiben  konnten,  geschwächt  sein  müssten  und  unfähig,  den 
Rumpf  zu  tragen,  um  so  mehr,  da  die  allgemeine  Muskelschwäche 
Tornehmllcfa  in  der  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen  ihr  er- 
stes und   hervorstechendes  Symptom   hat,    weil   die   Muskeln  der 
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uUrMi  CttMnuMQn  dtt  sehirenle  Ltil,  die  dts  ganken  Köfpen, 
n  tragen  und  mter  schwierigen  Vethiltaiuen  xu  balen^lren  lia- 
Wn;  eo  ist  nicht  abtnsehen,  vie  nnter  diesen  Umetanden  dae 
Hidchen  iberhaupt  noch  seiner  Beine  sich  sollte  bedienen  kön- 
nen. -Den  widerspricht  aber  gjsradesn  die  tägliche  Erfahnotg. 
SkoKoHsche  Mädchen,  wenn  sie  nnr  nicht  chlerolisch  oder  in 
Felge  grösserer  Verbildang  des  Thorax  asthmatisch  sind,  sind 
wie  alle  anderen  gesunden  nnd  geraden  Hidchen  ihres  Alters  und 
TemperaMentes  iinfc  und  rfislig  im  Gehen,  Laufen  und  Tan- 
nen. Selbst  den  Kopf  tragen  yiele  Skoliotische  gerade  aufrecht 
nnd  noch  die  Schaltern  nicht  selten  in  richtiger  Stellung.  Be- 
denke man  nur  weiter ,  weiche  erschreckende  Schwäche  und  Ab- 
■lageräng  in  den  Beinen  der  Personen  sich  ausbilden  müsste,  die 
eine  sitsmde  Lebensweise  m  ihrem  Berufe  gewählt  haben ,  dH 
nicht  7  oder  U ,  soiidero  S7  Jahre  hindurch  Tag  für  Tag  mit 
Ausdauer ,  Tom  Morgen  bis  spat  In  die  Nacht ,  bei  ihrer  Arbeit 
sitsejs,  wie  Schneider,  Nähfterinnen,  Handschuhmacher,  Nadler  u* 
dgL  und  wie  im  Oegentiieils  gerade  jene  Personen  als  die  Behen- 
desten und  Beweglidisten  .  auf.  der  Strasse  und  als  die  Unermäd- 
lichsten  auf  den  Tansböden  sich  mgen ,  die  Nähterinnen  Hber- 
dies  nichts  weniger 'als.  magere  Beine  und  Waden  haben,  ^bel^- 
hawfl  Horacen's  „e  eareeribm»  mi$m  uUmui  ibiieqws^^  auf  diese 
Personen  keineswegs  .passt ,  so  dürfte  denn  doch  einiger  Zweifel 
nn  der  BichUgkeii  jener  Theorir  abftaiichen. 

Zwar'  steHt  B  r  o  d  i  e  den  Lehrsata  auf,  dass  die  Muskeln, 
wenig  getbi,  schwächer  und  dünner,  und  die  Knochen,  wenig  ge- 
hrantht,  leichter  Irerden  und  «n  Endigen  Bestandtheilen  rerlieren, 
wnd  stfitit  sich:  dabei  auf  die  Untersuchung  eines  Skelettes  7on  ei- 
nem in  einer  äransösischen  Irrenansialt  gestorbenen  Menschen, 
urelehes  Dr.  Po  1 1  s  mtt  nsich  London  brächte.  Der  Mensch  hatte 
jahrelang  mitidfem  Köpfe  Törfibeigebeugt  in  einem  Winkel  tfaefl- 
nahmslos  gesessen.  Sein  Ruckgrat  war  stark  nach  hinten  ge- 
krümmt, die  Wirbelkörper  sehr  dann  und  leicht  jmd  schienen  nicht 
die  gehörige  Menge  phosphorsanren  Kalkek  lu  besitsen.  Er  litt 
also  wahrscheinlidi  an  Lgrpemanle,  wobei  die  Kranken  auch  die 
Nahrung  oft  Terschmähen,  wie  denn  in  den  Outlmet  of  L$ciure9 
onMemiäi  Duea$esp  öy  Alw.  Mor%$om.  London  1828^  die  Krank- 
keitsgoschichte  ^er  Frau  mitgetheill  wird,  die  durch  Knmme.r 
tter  den  Ynrliist  eines  Bruders  in  diese  Krankheit  rerfiel,  2  ^/^ 
JAny  ohne  ein  Glied  lu  röhren  oder  lu  if  recheoi  tbeilnahmske 
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da  «ifls  aii4  feiten  Nalinuigf  i«  eich  naiui,  iiii4  enttiek  «n  Ih- 

raeiMiB  «bA  schleichendem  Fieber  starb.  Die  WirkungeB  des  all- 
miblig^en  VeidaB^erne,  dvrch  luauceickeode  NahmBgsmittely  auf 
die  eimmtlichen  Geirebe  des  Eöq>eri,  liaben  vir,  anaser  dvdb 
Chossat'B  Versache,  d«reh  die  LeichendifBiingea  der  am  Hva- 
gerty^ue  in  Oberschlesien  Gesterbenen  kennen  geleml,  mid  die 
yerindernngenimKnoeheBgewebe  des  Skelettes,  welches  Dr.  Potts 
mitbrachte,  finde«  darin  ihre  ansreichende  Deutung,  ohne  daas  aa 
nftliiig  wurde,  die  Ruhe  der  Muskeln  inm  Sfindenbocka  lu  ma- 
chen. Schon  dadurch,  dass  Chossat  Tauben  längere  ZeR  Kalb- 
salae  bei  der  Fitterung  entsag,  gelang  es^  iha^  Knochenbrichig^ 
keit  bei  denselben  bu  erieugen. 

Dagegen  lehren  Beobachtungen,  welche  wk  biei  lebende« 
Thieren  jederieit  anstellen  kdnnen,  daaa  die  anhaltende  &«he 
keineswegs  die  Muskeln  schwächt  Gleich  an  da«  Wintirsi^hia^ 
fem  sehen  wir,  wie  die  halbjährige  strenge  Ruhe  ihua«  nichlp 
Ton  ihrer  gewohnten  Behendigkeit  entlieht  Das  Eicbhönichen 
springt,  sobald  die  Frühliagswärme  es  erweckt,  muoler-niid  ge- 
wandt ron  Ast  tu  Ast,  und  die  Biene,  sowie  sie  den  Stock  rer- 
lisst,  fliegt  meilenweit  umher,  um  von  den  sparsam  und  antfeml 
stehenden  Bhmen  Nahrung  einiusamoiel«.  Wendet  man  imFräk- 
jahre  ein  Brett  oder  iache«  Stei«  um,  ^er  an  der  Erde  lj#g|, 
80  findet  man  de«  Carabus  in  einer  Bfthle,  nur  ehaa  ao  groea, 
dass  sein  Körper  darin  Phts  Imt,  ei«gebettet;  ao  hat  >er,  lohme 
aeifie  Stellung  im  geringste«  tertedem  zu  ktenen,  7,  yielleicht 
8  Mottatto  In  streager  Ruhe  »«d  tbardieas  ohne  Nabmag  v$g0- 
Iracbt,  «und  deoHrngteachtet,  aobald  die  Sonnenstrahje«  Ihn  .erwäjr- 
~men,  oder  man  ih«  mit  einem  Stöckchen  kiftseb,  läuft  «ir  «lit  go* 
wohnter  Behendigkeit  daivHm.  Im  Fabr.  18S7  kaufte  ich  anaie« 
Landleuten,  die  ken  Viehfutter  mehr  hatten,  eine  jehr  magteae 
Kuh  ab  und  Bese  sie  in  einen  StalherKhlag  bringen,  weldier 
gerade  nur  den  nfSifaigen  Raum  ffir  sie  enthblt  Dort  liew  ich 
sie  kura  anbinden,  daes  aie  keine  weitere  BewegUAg  nuchen 
konnte,  als  stehen  und  sich  hinlegen.  In  der  That  stand  sie  den 
gaMetf  Tag,  um  au  fresse«  und  lag  die  Facht  hindurch.  Sie 
wurde  mit  Grftiiiulter  im  Sommer,  arit  gutem  Heu  im  Winter 
reichlich  gefüttert  Im  Mai  1638  lieaa  ich  aie,  «adidem  sas  1  V4 
Jahr  den  Verschlag  nicht  yerlassen  hatte,  aus  dem  Stalle  bringe«, 
um  sie  auf  die  Weide  «u  jagen  und  war  gespannt  su  sehen,  wie 
fie  nach  der  lange«  Ruhe  gehen  wdrde.    Wirklich  wurde  ihr  du 
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fidkm  idiwer,  dodi  auf,  «eil  Üh  Httf«  in  hßgtn  Klaveii  tM- 
^evaduen  waren.  Nachdem  diese  lioniig<eii  VerliDgeni&geii  Dilt 
dam  Bade  abgahaveB  wordan,  ^mg  die  Kuh  gan«  gut,  wie  jede 
andere,  mmi  ala  eie  neck  8  fitandea  mit  de«  Heerde  wmi  der  Weide 
nrfidkkehrle,  war  sie  unter  den  Tordersten  die  vierte.  WMireiid 
dar  lAmoaaÜicken  Rvbe  liatte  eioii'  anaaerdem  ihr  magerer  K^er 
mit  neiach  reichlich  bekleidet,  ao  daas  aie  ala  treffilebes  Schkdit- 
rieh  benatet  werden  Iroonte.  Ihre  Muskeln,  weit  entfernt,  dtnoi 
ai  werden,  hatten  an  Umfang  nnd  Stirke  bedeutend  gewonnen; 
daa  Fleiaaii  war  dei%  nnd  saftig  und  die  Knoehen  dicht  und  schwer, 
wie  idi  mAdk  durch  den  Augensd^in  überxengte.  Kaum  bedurfte 
aa  diaaer  «naCuhrlichen  Mitthetlung,  da  jeder  mit  landwirtliaehnft 
Vertmute  weise,  daaa  daa  beste  Mittel,  um  Fleisch  und  Kneeben 
in  eraengen,  gutaa  Futter  und  Rohe  ist,  daaa  man  an  dem  Bnde 
eben  die  Maatochaen  einataHt,  um  den  Terlast  an  Fleisch,  wel- 
chen aie  durch  iewegung  erleiden,  au  Termeiden.  Wenn  genafu 
bei  demiselben  Futter  2  Pferde  tou  gleichem  Alter  und  gleicher 
Sticke,  daa  eine  Tag  fOr  Tag  auf  dem  Felde  an  der  Egge  um- 
hergeirieben,  dne  andere  ruhig  im  Stalle  behasen  wird,  se  indet 
man  muck  wenigen  Wochen  daa  ruhende  Ffcrd  »it  Fleisch  reich- 
Bch  ankleidet,  daa  thitige  abgemagert,  und  apannt  man  alsdaaai 
heida  luasmmen  an  einen  Wagen,  ao  ibertrifft  daa  Pferd,  weiches 
gendit  hat,  daa  cadare  bedeutend  an  tfuth  and  Kräften.  Wte 
andara  aoU  dar  Iiandmann  dM  ermidete  Thier  wieder  im  Kriften 
bringen,  de,  indem  er  %$  laben  und  durch  Ruhe  wieder  MuAei- 
hrifte  «ad  Haakelsahatanz  gewinnea  Uset!  —  Wie  irrig  eracMnt 
alae  dieaan  alltfiglicben  Erfahrungen  gegeniber  die  Behauptung, 
daaa  die  Bube  die  Muskeh  aehwScht,  eine  Behauptung,  ffir  die 
keine  Beweiae  beigebradit  werden,  ala  Gemeinplätxe  aus  fi^hul- 
bichem. 

ilffenbar  unteredheidet  »an  liier  nicht  awiscben  Ruhe  iber- 
iMUfit,  bei  dar  immer  nach  einiger  Gebrauch  der  Glieder  alait 
findet,  und  absoluter  Habe,  wobei  ein  Glied  gana  und  gar  ausser 
Gehraaeh  geaettt  wird.  Den  letateren  Fall  beobachtet  man  bei 
entzündlichen  Gelenkleiden,  besonders  des  Kniegelenkes,  wo  der 
Bchmetz  den  Kranken  nöthigt,  das  Glied  unbeweglich  zu  erhalten, 
auch  beim  Klampfuaee,  wenn  der  Kranke  das  Fussgelenk  gar 
nicht  mehr  bewegt,  sondern  mit  dem  Beine  wie  auf  einem  Stola- 
tuM  einketaehreitet  Alsdann  achwinden  Muskeln,  Gefässe  und 
Barren  dei  Gliedes ,   nad  aelbst  die  Knochen  bleiben  in  ihrem 
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Waclifldiiiiiie  lurück;  tie  sind  weniger  nmfkiigUck  nni  kflnef; 
s.  B.  xeigt  sich  bei  KlnmpfÜMigen  nach  der  Heilung  der  Fnei 
echmtler  und  küner.  Diese  Atrophie  des  Gliedes  in  Folge  der 
absoluten  Ruhe  und  UnthAtigkeit  des  Gelenkes,  welche  Gu^rin 
organische  Paralyse  genannt  hat,  schwindet  ohne  alle  anderweite 
Mittel,  allein  durch  die  Restitution  des  Gelenkes  und  den  gewöhn- 
lichen Gebrauch  desselben.  Fräul.  Eugenie  G.,  10  Jahre  alt,  kam 
in  Jahre  1828  in  meine  Anstalt,  mit  einer  Kontraktur  des  linken 
Beines,  durch  Kniegelenkentafindung  yeranlasst  Sie  ging  aaf 
Krücken,  denn,  da  das  Knie  im  rechten  Winkel  gebeugt  war, 
reichte  die  Fussspitxe  nicht  an  die  Erde.  Die  Muskulatur  des 
ganxen  Beines,  besonders  des  Oberschenkels,  war  so  gänslich  ge- 
schwunden, dass  das  Knie  alle  übrigen  Theile  desselben  an  Um- 
fang um  das  Doppelte  übertraf  und  eben  nur  welke  Haut  die 
Knochen  umkleidete.  Vom  Jahre  1820  ab,  nachdem  die  Kontrak- 
tur, bloss  durch  Haschinenhilfe ,  gänzlich  beseitigt  war,  begann 
sie  den  freien  Gebrauch  dts  Beines  wieder,  und  obschon  sie  keine 
anderweite  Mittel  gebrauchte  und  keine  besonderen  Uebungen  an- 
stellte, dabei  die  gewöhnliche  sitzend«  Lebensweise .  der  Mädchen 
führte,  entwickelten  sich  die  Muskeln  des  ganien  Beines  bei  dem 
gewöhnlichen  nur  geringen  Gebrauche  des  Gliedes  so  ToUetändig, 
dass  sie  bereits  1811  tanzen,  und  188S^  da  ich  sie  zum  letzten 
Male  sah,  kaum  noch  ein  Unterachied  im  Umfange  zwischen  bei- 
den Beinen  gefunden  werden  konnte.  Noch  auffallender  zeigte 
sich  diese  Umbilduig  bei  dem  12  jährigen  Karl  B«,  den  ich  we- 
g%n  desselben  Fehlers  im  Jahre  18U  in  die  Anstalt  aufgenoa- 
,wmn  hatte*  Bald  nach  seiner  Heilung  entwickelten  sich  die  Mus- 
keln wieder,  nur  dlein  durch  den  gewöhnlichen  Gebrauch,  ob- 
gleich er  den  grössten  Theil  des  Tages  in  der  Schule  oder  lu 
Hause  sitzend  bei  den  Schularbeiten  zubringen  musste.  18M 
hatte  der  ganz  rertrocknete  Oberschenkel  bereits  einen  Umfang 
▼on  1'  V*  gewonnen  und  war  dem  gesunden  auch  ganz  gleich 
an  Kraft,  so  dass  er,  als  er  die  Landwirthschaft  um  diese  Zeit 
erlernte,  die  weitesten  Gänge  machen  konnte,  ohne  zu  ermüden. 
Auch  Ton  KlumpfÜssigen  will  ich  der  Vollständigkeit  wegen  ein 
ähnliches  Beispiel  mittheilen.  Emil  W.,  5  Jahre  alt,  mit  einem 
angeborenen  Varu»  exjjuisitui  S.  Grades,  hatte  die  Muskeln  am 
.Unterschenkel  so  weit  geschwunden,  dass  nur  hoch  oben  an  der 
Kniekehle  sich  noch  eine  geringe  Spur  der  .Wade  zeigte.  Nach 
foiaer^   ohne  andere  Mittel  als  Maschinenhilfe  aliein  ^  bewirkten 
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irottonmettea  Heilmiig  entirlckelU  lich  beim  afUiBigin  gewSlm- 
liehen  Gebrauche  ilee  Faeggelenkee,  das  keiner  Unterttitsnng  mehr 
btdnrfle,  die  WaSe  00  yolliUndi^,  dass  in  seinem  18.  Jahre  kein 
Unterschied  in  der  Mnsknlatnr  beider  Beine  mehr  Torhanden  war; 
jedoch  blieb  der  Fuss  etwas  schmaler  nnd  kürzer  als  der  gesunde. 

Ans  Verstehendem  ergibt  sich,  dass  die  Mnskeln  nur  bei  ab- 
fdtter  Unthitigkeit  eines  Gliedes  schwinden,  bei  der  gewdhn-- 
Heben,  wenn  anch  nnr  geringen  Thitigkeit  des  wieder  geordneten 
Gelenkes  dagegen  nicht  nnr  nicht  schwächer  werden,  sondern  anf 
dne  bewundemswerthe  Weise  wieder  an  Kraft  nnd  Masse  gewin- 
nen, nachdem  diese  bereits  fast  auf  Nichts  herabgesunken.  Selbst 
hei  gelähmten  Personen  schwindet  keineswegs  immer  die  Mnskn- 
latnr an  den  gelähmten  Gliedern,  besonders  nicht,  wenn  die  Para* 
lys«  Ton  einem  Leiden  der  Centraltheile  des  Nerrensystemes  ans- 
aht. Fran  t.  K.,  eine  45jährige  mnsknl&se  nnd  etwas  korpulente 
Dame,  deren  Hausarst  ich  war,  wurde  nach  einer  heftigen  Ge- 
nrilthsbeweguttg ,  die  einen  Torübergehenden  apoplektischen  Anfall 
Teranlasste,  an  beiden  Beinen  gelähmt  Bb  au  ihrem  60.  Jabre, 
da  ein  iweiter  Schlaganfall  ihr  Leben  endete,  nahm  die  Muskulatur 
ihrer  Bein«  nicht  ab,  wiewohl  die  eintige  Bewegung,  die  sie  sich 
machte,  darin  bestand,  aus  ihrem  Bette  sich  auf  ihren  Rollstuhl 
ra  begeben  und  umgekehrt.  —  Der  Kaufmann  Gr.  in  Königs- 
berg, Ton  kräftigem  Kdrperbaue  und  mit  den  stattlichsten  Muskeln 
msgerfistet,  wurde,  38  Jahre  alt,  nach  einer  Erkältung  halbseitig 
gelähmt  und  musste  mit  einer  Krikke  gehen.  Bis  xu  seinem 
Tode,  dar  im  44.  Jahre  plotslich  erfolgte,  hatte  das  gelähmte 
Bein  danselban  Umfang  behalten,  als  wie  das  gesunde. 

Ein  ähnliches  Ergebniss  beobachtet  man  bei  skoliotischen,  auf 
Streckbetten  behandelten  Mädchen.  Wird  die  Kur  mit  der  Strenge 
giehandhabt,  dass  man  die  Kranke  Tag  und  Nacht  ununterbrochen 
mehrere  Monate  lang,  Tällig  unbeweglich,  mit,  durch  eiserne 
SAienen ,  steif  erhaltenen  Beinen ,  Hegen  lässt ,  so  magern  die 
steif  erhaltenen  ganx  ausser  Thatigkeit  geseilten  Theile  ab  und 
di«  Kranke  müss  das  Ckhen  erst  wieder  an  einem  Seile  erlernen. 
Wechseln  dagegen  mit  dem  Liegen  auf  dem  Streckbette,  ohne 
solche  strenge  Beschränkung  der  Glieder,  Stunden,  in  denen  der 
Kranken  der  gewöhnliche  Gebrauch  ihrer  Glieder  Terstattet  wird, 
so  magert  sie  nicht  ab  und  Terliert  nicht  an  Kräften,  Tielmehr, 
wenn  auch  täglich  20  Stunden  dem  Liegen  und  nur  4  Stunden 
der  gewöhnlicheti  Bewegung  gewidmet  werden  und  die  Kranke 
XIV.  leso.  2 
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luiiio  (fjrmiiaiiMckfn  Uebungcii  dabei  bf treibt,  s#ii4efn  in  ik«9 
FreMtundtB  nur  die  gewöhnliche  eiUende  Lebeneireiee  der  Mit* 
chen  forUettf»  nimat  sie  bei  guter  Krnlfcnuig  «nd  heitere«  Vm^ 
gange  xn  nud  nicht  selten  Termebren  neb  eiKh  ihre  hdrperlieheQ 
Krifte. 

Betrachten  irir  nun  noch  den  Einflius ,  den  die  Lebenffweiee 
anderer  Volker,  in  der  Aft,  wie  aie  die  Zeit  swiechen  Rnhe  mttd 
Thitigkeit  theilen,  «nf  die  grdeeeve  and  geringere  Kräftigung  dea 
Kdrpera  übt  Znnachet  im  aüdlicheu  Europa  und  sehen  in  ItalleD 
überlaasen  die  Mädchen  si4;h  trager  Ruhe;  sie  lernen  venig  und 
bemühen  aich  nicht  viel  mtt  Handarbeiten  oder  Wirthechaftgan* 
gelegenbeiten.  Den  gräasten  Theil  des  Tages  v^bringen  sie  iai 
baUrKegender  Stellung;  Gymnastik  und  Gesellschaftsspiele  im 
Freien  sind  unbekannt.  Noch  mehr  in  träger  Ruhe  lebt  das  Ür* 
kische  Frauenaimmer  und  unter  den  Tropen  erscheint  der  in  der 
Hingematte  sich  Schaukelnden  eine  geringe  Bewegung  der  Arm« 
schon  eine  Mühe,  ein  kleiner  Spaüergang  eine  grosse  Strapasew 
J)em  ungeachtet  si^d  jene  Fraueniimmer  nichts  weniger  als  buh 
ger  und  gerade  unter  ihnen  die  Skolios«  eins  seltene  Brseheiniung^ 
wiewohl  nach  d«r  Theorie,  degcen  Werth  wir  eben  bemriheiton,,  aiei 
lammllicfa  wegeq  siUeader  Lebensweise  und  entkräftender  Unik^. 
derselben  nothwendig  rerfallan  müssteii,  denn  die  Ruhe  uad^  Tfa|^ 
heil,  der  die  Sidländerlnnen  sich  hjugahaa»  übersftelgt  hunder4<< 
fach  die  gerügte  trige  Lebansweisa  dar  Nordländavlnnen ,  welehiik 
beim  SiUen  doch  die  Rückcnmuekeln  in  etetor  ThlAigkeU  erinttÜNi. 
müssen  und  hödistene  nur  ihre  Beine  ruhen  lutea.  Ahar  geiada 
ihnen  wälst  sich  die  SMiim  nach.  Jt  haher  die  CiiMlaMtW 
steigt,  je  medhr  besonder*  in  den  grosaeo  Bauptotiten  die  weib- 
liche Eniehung  auf  die  Spitve  getrieben  wird,  in  desto  geSeserer 
VefbreUong  tritt  sie  auf,  gleich?iel  ob  kfirperliche  Uebungen  ttti 
aum  Eniehungsplane  gehdren^  odei  nicht. 

Nicht  minder  fallt  es  in  die  Augen,  daaa  die  Mannet,  in  dlaa 
südlichen  Landern  und  unter  den  weniger  cifilisirten,  n^  nur 
den  VMkern  überhaupt,  mit  wenigen  Ausnahmen,  stark  und  kräf^ 
üg  sind ,  selbst  eine  ausgezeichnete  Huskelstirke  besitMB ;  eh- 
schon  sie»  Ton  Natur  träge,  viele  Rnhe  sich  gestatten.  Der  Türke 
ruht  Tage  lang  auf  seinem  Divan,  seinen  Traumereien  sich  hinge- 
bend, oder  überlässt  sich  nach  dem  heissen  Bade  wter  den  Hän- 
den des  Badeknechtes  stundenlang  der  wollüstigen  Erschlaffung 
allar  Moakelq  —  und  doeh  ist  er  im  Kampfe  gewlia  heitt  rer^ 


ickftlidier  Gegner.  —  Der  Bewohner  der  Fehengebirfe  vxi  der 
Witten  am  Hiwoiiri  mbt  Wechen  kng  raiicliend  in  seinem  Zelte 
raf  Mfelfellen,  seinen  Frauen  allein  alle  Arbeiten  im  Hanse  und 
PflMe  fiberhssend,  bis  Krieg,  Jagd  oder  Hunger  und  Langeweile 
Ihn  endlich  avfstaeheln,  und  dech  ist  die  Kraft  seiner  Arne  er- 
stmiienswerlh.  Selbst  nnsefe  Verfahren,  deren  Starke  wir  uns 
winscheiiy  erhielten  ^n  Beinamen  ,,B<renhiuter"  Ton  ihrer 
Triglieit,  der  sie,  auf  ihv^  Bflrenhlnte  hingestreckt,  sich  hingaben« 

Wie  anders  bei  unseren  Midchen,  denen  man  keinen  Augen- 
blick wirMeber  Ruhe  gönnt,  die  yom  Morgen  bis  Abend  ihren 
Kirper  gerai«,  wie  eine  Kerse  balan^lren  messen,  bei  gleichaei«* 
tiger  Ermüdung  des  Geistes,  und  denen  man  diese  müheroUe  und 
erBchd|ifende  Anstrengung,  welche  auch  der  stärkste  Mann  schwer 
erfragen  würde,  nur  als  träge  Ruhe  anrechnet. 

Wir  gelangen  nun  in  einem  Tierten  noch  schlimmeren  Irr- 
timne,  der  bei  Behandlung  der  Skoliosen  bisher  eine  grosse  Rolle 
ipielt,  BV  der  Meinung,  dass  die  Muskeln  durch  rermehrte 
Tkillgkelt  gestärkt  werden.  « —  Ungeachtet  die  Lehrer  an 
hm  Schulen^  die  Bnioherinnen ,  die  Weltverbesserer,  die  Ortho- 
pid«n  Ton  Fach  tmd  aus  dem  Stegreife  mit  lauter  Stimme  sich 
dagegen  erbekta  mt«tilten ,  rouss  der  Wahrheit  n  Ehren  das  Oe- 
gtattieil  hier  feotgestellt  und  aivsgesprochen  werden,  dass  nämlich 
dfn  Tormehrte  Thätigkeit  den  Muskel  teriehrt  und 
ich  wicht,  igg»  sie  da«  wirksamste  Agens  M  xu  seiner  Ver- 
iehnuig  wftAS<h#ächmig,  dies  in  dsmselben  Maasse,  als  die  Thät« 
igheft  si«h  stdgert')  i^  Körper  abmagert  und  die  Kräfte  sinken. 
^9r  Bcfwoli^  Istf  dnrclMWi  tiiobt'  sohwlerig  z«  führen.  Es  ist  be* 
hniBt,  dasi  di^  bei  jeleft  Atbemt«go  dem  Bitte  In  den  Lungen 
Mgemfschfe  Stfnerstbff  dnreh  die  fiiinsten  und  letsten  Verawel- 
gongen  der  ynlsadem  alle»  f heilen  des  Körper»,  alten  Geweben 
bis  tvf  dten  IMnsten  Punkt  lugdfthrt  wird.  Hlor  Terschwindet 
der  Sanerstoir,  indem  er  mit  Atomen  aller  jener  Gewebetheikhen 
Verbindungen  eingeht.  Die  Venenzweige,  welche  aus  denselben 
das  Blut  xurfickfuhren,  enthalten  nur  die  sauerstoffigen  Verbin- 
dungen, die  Auflösungen  aus  den  Geweben,  welche  auf  den  be- 
kannten Wegen  dann  ausgeschieden  werden.  Jeder  Athismzug 
Tcnehrt  also  Ton  allen  Geweben  etwas  und  macht  den  Körper 
mngerar  und  leiebter«  Alle  Gewebe ,  das  eine  freilich  mehr ,  als 
dna  andere^  greifl  der  Saueritoff  an,  Torzugsw^eiae  jedoch  und  am 
Bflsttn  die  Muskeln  y    denn  nach  Ch^ssaf'«  Versuchen  sm  ver* 


so 

bangerDden  Thiertn  tr&gt  das  Miukelsytftem  die  Haine  de«  Oe« 
eammtTerltiNlrs«  Nad  ist  aber  der  Sauerstoff,  wie  für  Blut  iio4 
Nenren,  eo  besondere  ffir  die  Muskeln  der  nothirendigste  Leben#^ 
reia,  ohne  welchen  ihre  Kraft  Null  ist.  Ein  MenKh  oder  Thier^ 
in  gewolinliche  atmospbiriscbe ,  doch  ihres  Sauerstoffes  beraubte 
Luft  gebracht,  sinkt  ausammen,  unfähig  ein  Glied  in  bewegen, 
so  kräftig  es  sonst  auch  sein  mag.  —  Bin  Reisender,  der  sich 
auf  einem  hohen  Berge  in  stark  rerdünnter  Luft  befindet,  wo  je« 
der  Athemaug  also  nur  wenig  Sauerstoff  den  Lungen  luflihren 
kann,  ffihlt  sich  schwach,  errafidet  bei  jeder  Bewegung,  muas, 
wenn  er  ein  Paar  Schritte  gcg^angen  ist,  ausruhen  und  nach  Luft 
schnappen,  und  fühlt  sich  erst  wieder  stärker,  wenn  er  die  unte- 
ren, dichteren  Luftschichten  erreicht  hat.  —  Jemand,  der  eine 
schwere  Last  hebt  und  fortbewegt,  ist  gendthigt,  öfter  und  tie- 
fer einzuathmen,  denn  je  grösser  die  Huskelanstrengung  sein  soll, 
desto  mehr  Sauerstoff  bedarf  es,  um  dieselbe  möglich  zu  ma- 
chen. —  Der  Knabe  beim  Wettlaufe  athmet  immer  häufiger,  je 
schneller  er  läuft,  bis  zuletzt  sein  Athmen  den  Rhythmus  Terlierti 
in*s  Keuchen  geräth  und  er  ausser  Athem  stehen  bleibt;,  dabei 
nimmt  die  Wärmeentwickelung  und  die  Aushauchnng  der  p^r- 
apirablen  Stoffe  zu.  Da  nun  jeder  Athemzng  dem  Körper  und 
besonders  den  Muskeln  Substanz  entzieht ,  oo  ist  es  klar ,  dasa 
der  Substanzverlust  in  gleichem  Verhältnisse  zu  der  SchaeUigkeit 
und  Stärke  der  Körperbewegungen  steht  *)f  die  Muskelsubattna 
also  schwindet  in  dem  Grade,  als  die  Muskelbewegnagen  stirkev 
und  zahlreicher  werden.  —  So  magern  die  Pferde  und  Oeheen 
um  so  schneller  ab,  je  schwerere  Arbeit  man  ihnen  auferlegt  wad 
je  weniger  Ruhe  man  ihnen  gönnt  Die  Tfaiere,  die  den  Winter 
über  ohne  Nahrung  im  Schlafe  zubringen,  magern  dagegen  nur 
wenig  ab,  weil  sie  in  dieser  Zeit  keine  Muskelthättgkett  entfal* 
ten  und  so  wenig  athmen,  dasa  ihre  Athemzfige  kaum  au  bevor- 
ken  sind. 


*)  Daher  in  der  Thierreihe  die  EntwicIielaDg  der  Athmungswerk- 
zeage  gleiehen  Sehritt  bfilt  mit  der  EntwiclLelaDg  des  Maslcel- 
systemes  und  der  MnsIcellirSfte  (IrritabilirSt) ,  wie  Cuvier 
bereits  das  Gesetz  feststellte.  —  Ein  muakalöser  Mann  Ter* 
IKllt  in  SehwSehe,  wenn  seine  Lungen  nur  un?o11kemmea 
pbren  Dienet  Tersehen. 


In  11686111  Punkte  kann   vohl  kein  Zweifel  mehr  Utig  seio, 
dflgfegen   dürfte  man   sagen:  ,,die  Kraft   dee  Muskels   gebt  nicht 
parallel  mit    seiner  Hasse;    es  dörfle  wohl,    während    die  Masse 
abnimmt,   die  Stirke  des  Muskels  durch  seine  Termehrte  Tbätig- 
keit  zunehmen/^    Anch  diese  Vorausseiznng  ist  unhaltbar.     Selbst 
noch  befor  der  Moskel  abmagert^   verliert  er   an  Kräften  in  dem 
Maasse,   als  die  Arbeit  mehr  anstrengt  und   langer  dauert.     Die 
Ruhe   des  Muskels    empfindet  man    als  ein    angenehmes    Gefühl, 
aeine  Thitigkeit  als   ein  unangenehmes,    das    bei  längerer  Dauer 
fai  Schmert  und   Ermüdung  übergeht,    welche  die  Thatigkeit  des 
Mvskels  Tage  lang  überdauert  und  mit  Unfähigkeit  des  Muskels  zu 
famerer  Thitigkeit,  also  mit  Schwäche  endigt,  welche  durch  Ruhe 
■■d  HahruBf  gehoben  whrd.    Ich  erinnere  hier    nur  an  die  lang 
mhaltende  Snattdung,  welche  einam  weiten  Gange  folgt,  und  an 
ins  GefüU  tob  Zerschlageasein  aller  Glieder,  das  ein  Ungeübter 
««pindet,  der  es  Tersucht  hat.  Höh  zu  hauen.    Bekanntlich  er- 
Maran  M«iackan   weniger  bei  hohen  Graden  der  Kälte,   als  bei 
SchiiaaatllrmeB ,    wenn  tiefer  Schnee  gefallen   ist.    Dadurch  wird 
das  Geben  erschwert,  die  Muskelkräfte  sinken  durch  die  Termehrte 
AnatrangWAg;  ea  stellt  sieb  Hunger  ein,  aber  die  genossene  Speise 
wird  ausgebrochen;   dann  Mgt  Schwindel,  auch  wohl  Ohnmacht, 
wanigstetta  ein  dringendes  Bedürfniss  nach  Ruhe,    dem  der  Rei- 
sende nicht  welter  tu  widerstehen   Termag;   er  ruht  und  erfriert, 
wie  Dr.    Falle nd er    einen    solchen  Fall    sehr   gut    erzählt.  •— 
Khen  lo  werden  Männer,   die  sich  im  Gebirge  Tersteigen,  immer 
autler  und  gerathen  in  einen  Zustand,  der  der  Seekrankheit  nahe 
kUmrat,  wie  die  französischen  Gelehrten,    die  in  letzter   Zeit  den 
Hantblanc  erstiegen,  an  sich  erfuhren.  —    J.  B.  Hombron,  in 
der  Rivue  de  FOrieHiy  Juki  1M5,  erzählt,  wie  an  den  Pomardng- 
laaeln  die  Jagdlustigen    der  Schiffsmannschaft,    als  sie  das  Land 
zu  erreichen  suchten ,  mit  jedem  Schritte  bis  an  die  Kniee  in  den 
Schlamm  Tersanken  und  zwar  je  näher  der  Insel,    um  so  tiefer; 
aia  mussten  Ton  ihrer  Jagdlust  abstehen,    denn  eine  unüberwind* 
liehe  Ermattung  folgte    schnell   auf  den   ersten    ungestümen  An- 
lauf und  2  Ton  der  Mannschaft  wären  beinahe   In  Ohnmacht  ge- 
fallen, so  gross  war  die  Erschöpfung.  —    Die  dergestalt  Ermüde- 
ten sind  in  der  ersten  Zeit  unfähig,    Speise  zu  sich  zu  nehmen; 
erst  nackdam   sie  durch  Ruhe  sich   gestärkt  haben,    mögen   sie 
eaaen.    Dia  stärksten  Fferde,  welche  einen  Tag  lang  den  Wagen 
durch  Sand  gezogen  haben,  rühren  des  Abends   in  den  Stall  ge* 


kracht,  das  Futter  nicht  an;  sie  Icennen  nur  ein  Bedürfhiai,  das 
der  Ruhe,  welches  sie  befriedigen,  indem  sie  sich  sogleich  hin- 
legen. —  Professor  Günther,  als  er  in  Kiel  eine  orthopädische 
Anstalt  leitete  und  darin  mit  Eifer  und  Ausdauer  die  Gymnastik 
betreiben  Hess ,  beobachtete  davon  ,  wenn  sie  zu  weit  getrieben 
wurde  ,  eine  bedenkliebe  Schwäche  und  eine  Ueberreisuag  ie$ 
Nervensystemes.  Ich  führe  hier  seine  eigenen  Worte  an:  „E^- 
wachsene  Mädchen  dürfen  nur  2— 3mal  täglich  5  —  10  Minute« 
turnen  und  müssen  sich  dann  gleich  niederlegen,  sonst  Tfrlieren 
sie  nach  4—6  Wochen  Appetit  und  Schlaf,  ermatten,  werd^ 
muthlos  und  unlustig ,  magern  ab  und  fiebern.  Nnr  durch 
Wochen  lang  fortgesetite  Ruhe,  RegulirttngderPiät,miig« 
liebste  Abhaltung  aller  Sinneseindrü.cke  in  der  Einsamktit  WNt 
frische  Luft  wird  dann  die  Gesundheit  wieder  hergestellt,  woM 
man  Mineralsäuren,  Wein,  Valeriana»  Kalamvs,  Melissa  n.  dgL  m 
reichen  kann.  Eine  Schlafsucht»  die  sich  oft  nach  einigen  Tag^eiH 
manchmal  auch  erst  nach  Wochen  einstellte  und  24 — 72  Slniidoil 
anhielt,  kann  sls  Krise  angesehen  werden». vorauf  guter.  A|f«ttt| 
Zunahme  aller  Kräfte,  blühendes  Ansff^hen  und  Frohsinn  folgt«« 
Wenn  man  dem  Kinde  bei  den  einzelnen  Hebungen  an  yioI  a»* 
muthet,  so  kann  oft  gani  plötilich  eine  Abspi^nnung  aller  Kräßo 
eintreten,  so  dass  es  mit  einem  Male  Ton  der  Kletterstange  odet 
Strickleiter  herabfällt  *) ,  oder  auch  plötalieh  ohnmichtig  nicdor« 
sinkt.'^  (Dr.  6.  B.  Günther,  Prof.  d.  Chir.  in  Kiel,  Semeik, 
über  d.  Yerkr.  des  Rückgrates  u.  besonders  üb.  d«  Mittel,  den** 
selben  yorsubeugen  ~*  als  Resultat  einer  mehr  als  lOjährigoA 
Erfahrung,  bes.  abgedr.  aus  Plaff's  prakk  und  krit,  MjithoU« 
7ter  Jahrg.  9— «tes  Hft.  Juli  1830.  Mit  einem  Anhange  über 
das  Wachsthum  der  Kinder.    Kiel  1830.  8.) 

Auch  durch  den  GaWanismus  läset  sich  der  Beweis  fübroB, 
dass  die  yermehrte  Thätigkeit  den  Muskel  schwächt.  Ich  braucbn 
hier  nur  auf  A.  W.  Volkmann's  Versuche  mit  dem  elektro* 
magnetischen  Apparate  zu  verweisen.  Bei  längerer  Andauer  des 
galyanischen  Reizes  stellt  sich  Erschöpfung  und  Erschlaffung  der 
Muskeln  ein,  und  erst,  nachdicm  man   dem  Muskel  einige  Zeit 


*)  Bei  2  Knaben  batto  ieb  oioen  Brach  der  Vofderamknochen' 
tn  behandeln,  4en  sie  sich  zusogen,  iadem  sie  von  der  Kitt* 
terstange  herabfielen,  als  ihre  Kräfte  pKitzUcb  sie  vertieasan. 


ftdi«  gelanieii  hat,  wird  er  wieder  iMt  empfitif  Hch  und  reagirf 
dann  sdion  auf  dnen  geringiereii  Grad  des  Reizes.  Athnlichea 
fanden  die  Gebr.  Weber  bei  Reitnng  Ueiner  Arterien  an  leben- 
den Thieren  darch  Elektro-Magnetismns.  Die  Arterie  rerengte 
aieli  an  der  gereisten  Stelle  nnd  nahm,  wenn  der  Strom  zn  wir- 
ken anfli5rte,  ihr  früheres  Volumen  wieder  an.  War  die  Reiznng 
stark  und  anhaltender,  so  erweiterte  sie  sich  oft  bis  anf  das  Dop- 
pelte ihres  Lunens  durch  die  eintretende  ErschlalTung  der  Hus- 
knlarhaut.  —  Anch  Marshall  Hall  beobachtete  eine  grössere 
Relfedipfinglichkeit  fnr  den  Galranismus  bei  ausgeruhten  Mus- 
keln, ao  dass  selbst  Muskeln  gelähmter  Glieder  anf  einen  gerin- 
{(en  galtanischen  Reiz  reagirten,  welcher  bei  gesunden  keine 
Wirkung  herrorbraehte.  Ceberhanpt  eignen  sich  zu  galranitfchen 
▼eranehen  am  wenigsten  Thiere,  die  yorher  herumgejagt  worden, 
0der  Thiere,  die  eine  höhere  Irritabilität  besitzen,  wie  Vögel,  die, 
io  lange  tie  wachen,  fast  bestandig  sich  bewegen;  wahrend  die 
FHIitke,  welche  termdge  des  niederen  Standpunktes  ihrer  Irrita- 
UUtlt  nur  trige  sich  fortbewegen  und  die  Ruhe  lieben,  am  kräf-* 
tigslan  auf  galrtnische  Rehe  reagiren. 

Um  seUiessIicfa  jeden  Zweifel  zti  beseitigen,  stellte  ich  fol- 
genden Versuch  an,  der  den  direkten  Beweis  abgibt,  dass  durch 
femehrte  Thfitigkeit  der  U^skd  nicht  gestärkt  wird.  Einem  16 
jihfrigen  Knaben,  welchen  ieh  den  Tag  Über  yiel  unter  Augen 
hatte,  fasste  ich  den  Mundwinkel  rechter  9t\U  mit  einer  breiten 
Sdileberplncette,  deren  Branchen  ich  torlier  mit  Leder  umwickelt 
hatte,  und  befestigte  an  den  Griff  ein  papierenes  Säckchen,  worein' 
ich  nach  nnd  nach  Saiid  füllte,  bis  d«r  Knabe  nicht  mehr  yer- 
ittochte,  indem  er  den  Eygöinaticui  Major  m  Thätigkeit  setzte,' 
den  Mundwinkel  irgend  noch  ichrägt;  aufwärts  zu  ziehen.  Sfick- 
chen  und  Pineette,  zusammen  gewogen,  ergaben  etn  Gewicht  yon 
ivü/f.  ^if.,  welches  demnaieh  die  höchste  Kraft  des  ZygomaHcu$ 
reprisentirte.  Nunmehr  terpflichtete  ich  den  Knaben,'  täglich  Vor- 
nnd  ITaehmittags,  jedesmal  100  mal  den  rechten  Winkel  aufwärts 
in  liehen,  yersteht  sich,  Ohne  dass  das  Gewicht  angelegt  war. 
Nachdem  er  dieses  Geschäft,  unter  meiner  beständigen  Kontrole, 
6  Wochen  lai^  fortgesetzt,  also  8400  Mal  den  Zygomaiicus  ge- 
öbt  hatte,  legte  ich  wieder  die  Pineette  mit  dem  Papiersäckchen 
an  nnd  fnlhe  na«^  und  nach  Sand  ein,  bis  der  Mundwinksl  njcht 
mehr  hinaufgezogen  werden  konnte.  Das  Gewicht  betrug  IrWß,  Zß» 
Die  Kraft  dea  ZygömaHcus  hatte  also  durch  die  Uebungen,  wie- 


u 

vohl  der  Kntb«  sU  mit  immer  grötterer  Geläofigkelt  ToUbracht^ 
nicht  zagenommen.  Ich  mast  dabei  bemerken,  dtas  ich  iwischei 
der  letsten  Uebung  und  der  achliesslichen  Prüfung  der  MuaLel- 
kraft  24  Stunden  Terflieaaen  liess;  denn  wenn  ich  während  der 
Uebungen,  wie  ich  es  la  yerschiedenen  Malen  that,  die  Kraft 
dea  Muakela  unmittelbar  nach  seiner  Thitigkeitsauaaerung  unter- 
suchte, 80  fand  ich,  daaa,  nachdem  das  Aufziehen  des  Mundwin- 
kels 50  mal  hintereinander  yoUbracht  war,  der  Zygomaiieut  nur 
etwa  die  Hälfte  des  Gewichtes  noch  heben  konnte,  nach  lOOma- 
ligem  Aufsiehen  aber  schon  so  geschwächt  war,  dass  er  nur  eben 
noch  die  Pincette  allein  heben  konnte.  Lieas  man  ihm  dann  Ruhe 
und  besonders  war  eine  Kacht  indessen  rerflosaen,  dann  zeigten 
aich  die  Kräfte  wieder  restaurirt,  so  daas  er  daa  frühere  Gewicht 
Ton  {yiijS  wieder  heben  konnte.  An  mir  selber  wiederholte  ich 
auch  denselben  Versuch  und  empfand,  ehe  ich  noch  OOmal  den 
Hundwinkel  in  die  Höhe  gezogen  hatte,  bereits  eine  solche  Er- 
müdung und  Schwäche  dea  Muskels,  dasa  ich  den  linken  Zygo^ 
maÜcuM  mit  zu  Hülfe  nehmen  musste,  um  durch  seine  Associa- 
tion den  ermüdeten  für  eine  kurze  Zeit  noch  zu  unterstützen. 
Eine  Zunahme  des  Muskels  und  stärkeres  Heryorspringen  dessel- 
ben fand  auch  nicht  statt. 

Damit  fällt  yon  selbst  die  Gjmnaatik  als  Heilmit- 
tel der  Skoliose,  und  nur  aus  Rücksicht  auf  die  grosse  Sym- 
pathie, welche  sie  überall  gefunden,  will  ich,  obschon  ea  eigent- 
lich überflüssig  ist,  noch  auf  die  Prüfung  alles  dessen  eingehen, 
was  man  zu  ihrer  Empfehlung  yorbringt. 

Zuerat  halten  die  Schullehrer  uns  die  Erzählung  yon  Milo 
yor,  der  ein  Kalb,  gleich  nach  der  Geburt,  auf  seine  Schultern 
nahm  und  einige  Stunden  weit  forttrug,  und  damit  täglich  fort- 
fuhr, obgleich  indessen  das  Kalb  immer  grösser  und  endlich  zu 
einem  zentnerschweren  Ochsenerwachsen  war;  er  yerraochtees,  weil 
<urch  die  Uebung  seine  Kräfte  in  gleichem  Maase 
zunahmen.  Setzen  wir  an  die  Stelle  des  Kslbes  eine  geringe 
Last  yon  Steinen  und  lassen  diese  yon  einem  18jährigen  Jüng- 
linge Yz  ^^'^®  ^^^^  tragen,  indem  er  taglich  1  ffi  zu  der  Last 
zulegt,  80  wird  er  nach  einem  Jahre  bereits  beinahe  3  ^/j  Ctr., 
nach  2  Jahren  7  Ctr.,  nach  10  Jahren  35  Ctr.  und  wenn  er  56 
Jahre  alt  geworden,  140  Ctr.,  also  ungefähr  auf  jeder  Schulter 
einen  beladenen  Frachtwsgen  oder  10  erwachsene  Ochsen  forttra- 
gen.   Daa  wäre  ungereimt,    und  doch  ist  «s  die  Konsequenz  des 


CklMs,  last  mit  der  Ueliing  die  SüAt  des  Maskek  wichet» 
Ware  ein  Workliea  wahr  an  der  EriihluDg  ?on  MiU,  längst 
wirden  Jengleivi  ans  das  Herantragen  eines  Ocheeii,  ali  avsser- 
ardentliche  Prodnktion,  vorgeführt  haben.  Mi^gen  die  Herren, 
die  an  die  Geechiehte  glauben,  diese  Uebnng  selbst  übernehmeni 
«B  nna  den  Beweis  tot  Augen  so  legen,  den  wir  in  Enihlnng 
einer  Fabel  ans  dem  Alterthume  nicht  sa  finden  yermögen. 

Dann  sagen  uns  die  Tnrnbücher  und  alle  Jngendscfarifteny 
die  das  Tornen  empfehlen:  ,,e8  ist  eine  tägliche  Erfahrung,  dasa 
darch  die  körperlichen  Uebnngen  die  Muskeln  annehmen  und  inH 
mar  grdeaere  Kräfte  gewinnen/*  Zur  UnterstAtsung  dieser  Be« 
kanptong  kommen  einige  Berichte  hinan  ans  den  Registern ,  in 
welche  die  am  Dynamometer  erprobten  Kräfte  jedes  Tumsöglinga 
eingetragen  sind. 

Von  Anfang  an  erUirte  ich  bereits,  dass  ich  die  Brfkfamn« 
gan  nnd  Berichte  perhorreaiire,  weit  Jeder  sieht,  was  er  sehen 
will,  und  noch  Schlimmeres  geschieht  Welche  Bewandtniss  an 
mit  den  Bewaisan  durch  den  Dynamometer  hat,  werde  ich  sogleictt 
lali^n.  **  Amoros  in  Paris  berichtet  am- gsmanesten ,  wie'ep 
diese  Prfifiingen  anstellt;  er  sagt  pag.  TZ  im  „Iftafmal  iidmeo-*- 
Üön  pk§$ifue  gpnna$iique  ei  m&raie  par  le  Cölonei  Amorot^ 
Fmn$  18M''  wörtlich :  „Der  Professor,  welcher  den  Yorsiti  ha« 
bei  der  PrSfang  der  Kräfte  durch  den  Dynamometer,  beob8eli,let> 
die  Mnakaln  und  GeCtee  des  Halsea  bei  dem  Zöglinge,  welche» 
ohne  Halstoch  sein  nmss,  und  sobald  er  sieht,  dass  aiezte  adir'> 
ansch wellen  oder  du  Gesidit  zu  sehr  sich  firbt,  befiehlt  er  dem« 
Zöglinge  einau  halten ;  man  sieht  nach,  wioTiel  Pfund  das  Instrument^ 
anaeigt  und  trägt  die  Zahl  in  das  Register  ein;**  und  pag.  78:' 
„jBMD  empfiehlt  dem  Zöglinge,  nicht  eine  lu  grosse  Anstrengung^ 
am  Dynamometer  zu  machen,  denn  man  muss  den  Gebrirncli  der 
Kräfta  erst  erlernen,  man  muss  die  Wirkung  kennen,  welchen  er 
auf  die  Muskeln  und  Eingeweide  herrorbringt,  man  muss  wissen, 
sie  SU  schonen  und  zur  passenden  Zeit  aufzuhören, 
sobald  man  bemerkt^  dass  man  eine  Unrorsichtigkeit  begehen  könnte. 
Mehr  als  ein  Zögling  und  Lehrer,  die  andere  Methoden  befolgten, 
wurden  an  Krüppeln,  weil  sie  diese  weisen  Vorsichtsmassregeln 
nkirt  kannten  oder  nidit  befolgen  wollten.  —  Man  muss  den  Zög- 
lingen sagen,  dass  die  Erlangung  ron  Kraft,  so  nützlich  sie 
ist,  doch  nur  die  am  wenigsten  wichtige  Seite  ist  der 
gymnaatiachen  Uebungen;**  und  pag.  76:  „die   anderen  Vor- 


i  tt  €  h  6  9  vekke  bei  der  Aafaakme  def  tA^ngi  aiiffestelll  ir«r- 
4cB,  am  seine  Kräfte  Icennen  tu  lernen,  können 
Btckher  als  Ueban§[en  fortgeBeitt  werden,  vn  eie  xa 
yermekren  n.  i.  w/'  Dann  wird  noch  empfohlen,  daas  nutn  bei 
der  ersten  Prfifnng  am  Dynamometer  mit  besonderer  Vorsicht  TOf^ 
fdire  und  den  Z^ling  nicht  alle  Kräfte  entwickeln  lasse.  —  Die» 
genügt  nun  wohl,  om  su  erkennen,  dass  es  gani  in  die  WUlkflhr 
des  Direktors  gestellt  ist,  die  Erfolge  am  Dynamometer  hoch  oder 
nfceirig  in  notiren,  denn  sobald  es  ihm  gnt  scheint,  mtLBi  der 
ZSgliim;'  mit  seiner  Kraftanstrengnng  einhalten;  dies  die  ersten 
Versuche  am  Dynamometer  immer  nur  ein  geringes  Gewicht  er^- 
geben  werden,  wegen  der  Versieht,  die  anr  Pflicht  bei  dem  Aü^ 
finger  gemacht  wird,  nnd  dass  die  späteren  Meeeungen  am  Dyna«» 
mometer  nicht  sowohl  die  yermehrte  Kraft,  als  die  erlangte  gröe-^ 
sere  Gebebicklichkeit,  den  Dynamometer  in  handhaben,  an- 
aeigt,  indem  soger  die  Ktaftmessnngtmennche  m  Uebnngea  g%* 
mncbt  werden»  um  die  darin  erlangte  Gesehieklichfceil  ab  -vennehrt« 
Kfflll  dtmtelleft  a«  kännen.  Jm  Uebrigen  haben  auch  diese  Be« 
rkhte  aus  den  gymnastischen  Registern  keinen  grtiseren  Weilbi 
ale  «Ue  endeiea  Beriehfiei  denn  auch  hier  hingt  Alles  Vin  d«r 
QlnmbwMigkeit  te*  berkhteiiden  Person  nb,  md  «b  Aiieree 
die  Bedingtmgen  da^  Tonngaweiee  in  sich:  eereinige,  müg^e  det*- 
IiüHr  beirtheilen  aus  der  Schrift,  welche  sein  Deckmnntelarst  vei^ 
faaste:  „d^  la  GffmnasUque  cmnider^  comme  niojfen  tMMpett^ 
lifiie e/ Ay^mi^e,  pnr  le  Dr.  Casimir  Bron$imisj  mM^ 
dm  du  6ymna$e  notMMle  mikiair^  et  cwU  (d.  h.  der  gymaasttscheii 
Anstalt  Amoros')  Paris  18W  wo  pag.  13--U  sn  lesen  ief, 
wie  man  dort  einem  Knaben  einen  ans  3  Wirbeln  gebSdeleta  ^/^ 
Zell  behen  Gibbos  durch  4monatliche  gymnastlsdie  Uebungea 
sfifrloa  Tertrieb  und  pag.  16,  wie  ein  anderer  Knabe,  den  eine 
Schulter  Tiel  mehr  herror  stand  als  die  andere,  durch  aUgemeiiie 
Gymnastik  in  2  Monaten  Tollig  hergestellt  wurde*  Die  Herre» 
Dil ektoren  der  gymnastischen  Anstalt  hatten  den  Knaben 
nicht  beeonders  untersucht  und  den  Fehler  nloht 
bemerkt,  daher  auch  keine  spetiellen  Uebungen  atr« 
geordnet;  sie  wurden  also  freudig  tberrascbt  durch  die 
Danksagungen  des  Vaters,  der  ihnen  den  geheihen  Knaben 
Tors  teilte. 

ha»»  die  Hasse  des  Muskels  durch  die  Gymnastik   rennehrt 
werde,  hat  noch  Niemand  durch  Messungen    danuthun    Tereuehtf 


n 

M  ut  aUo  Wi  den  «iBfaelidn  Vmicb«iiii«en  gtkliibeii,  dU  bertiU 
der  Cktyre  Mili#imgefaUeB  «ind. 

DitMB  YeracheriuigcBi  Ims^ii  sich  andera  gef e inbentalleD) 
dia  gaimde  das  GaganUiail  baiangaa.  Ich  TarwaiM  nur  auf  Gön-' 
ihar'a  beraha  milgathaUU  ErfahniDgan,  wonach  durch  Tarnao  dia 
Knder  abaiagara»  armaiten  uad  aret  durch  wochanlaaga  Ruha 
dia  Kräfta  viadar  arlangan,  Bovia  währaad  dar  Uabungen  ploiS'* 
Bfih  itt  AbapanauBg  aller  Krifta,  aalbsl  Ohnotacht  Terfalleo;  ^^ 
aaf  AtiiaaaniBgaB,  welche  dan  Yor«^g1icheten  Beförderern  dae  Tnr^ 
Ban«  antachlttpfen,  x.  B.  Tisaot,  welcher  sagtt  „dia  Gelahriea 
gkabaii  oft  durah  eina  übarmiseiere  fcdiferljche  Bewegung  dia 
lani^  Unihitigkait  auBCugleichen;  doch  sie  Bütaaii  nicht  nu« 
ihra  Krifta  ab»  aondeni  leiden  leicht  auch  an  Blutflaisen;  ich 
haha  aiaiga  Male  Naaanblutan,  BlutspeicB  und  aogar  Blutbrecha^ 
geaehtB^  (A*  D.  T  i  a  a  o  t ,  »ammtlicha  SchrifteD  a,  d.  Frana.  t« 
Karatana  1»<L  Hamburg.  V^  dar  GaauBdhait  der  Gelehrten  S« 
IMl)  —  und  ffiga  daau  matne  aigane«  Beoba«htaogen,  walaha 
ich  in  dan  Jahren  1827—29  in  groaser  Zahl,  mit  painlidber  6a«r 
Boigkait  uud  gawiea  gaBs  unpuHheiiaeh,  anatallta;  denn  ab  Vafrt 
ahrtr  dar  GymBaatIk,  mit  Varliabe  für  diaaalbe  mU  mit  der  Haff- 
BBBg,  in  ihr  aan  wichtigea  HiUamittal  aur  Heilung  4er  SkolMaa«. 
au  finde«,  giBg  ich  daran,  auch  eie  lu  prfifan,  wie  ich  alla  ortha* 
fidlachan  HaUmetbadeB,  aha  ich  ihnen  Geltung  in  dar  Fraifn 
einrinmta,  lUTor  ganau  tbeoretfech  und  praktisch  prifta«  Di# 
TumuBdan  thaüte  ich  in  5  HauptabthrtluBgaB ,  und  bnobta  in 
dia  1.  gapz  geauuda  gerade  PeraoBeB,  in  dfa  &  die.  Welche  An« 
läge  »r  j^kolioae  leigteo^  in  die  '*•  die  arit  der  Skolioaa  im  !♦• 
Grade,  in  die  4  die  mit  darealhan  im  2.  und  S.  Grade  behaftet 
waren,  nad  in  die  5.  die  ÜBheitharen  dea  4.  Gradae.  Bei  Allen 
wurden  die  köiperlicb^B  VerhäkBiaae  lueret  durch  den  Rhaehime«» 
ter  featf  eatellti  daun  der  Umfang  der  Arme,  bei  Knaben  auch  dec 
der  Beine  gemeaseu  and  die  Kraft  durch  meinen  Dynamometer,  daaeen 
Abbildung  die  %  Fig.  dar  dieeem  Hefte  beigeftigten  Tafel  gibt,  geprüft. 
Dabei  gabrauchte  ich  die  Vorsieht,  die  Versuche  am  D  jnamometer  in  Pau* 
ifB  Yonl  Stttudeaar  aaderen  iriederholen  aulaa8en,biadas  Resultat  je^ 
daaaul  mit  der  fröharea  M et aung  übereinstimmte.  Dann  aber  wurde 
der  Gebrauch  dea  DyBamamatera,  sowie  alle  Uebungan,  die  mit 
leinem  Gebrauche  kollidirten,  gänallch  uuterbieeeB,  bis  tum  Ab- 
laufe der  festgeeetiten  Frist  vob  6,  4  oder  3  Kenaten;  und  auch 
aiadaBn  beganB  ich  die  Prifusg  erst,  nachdem  ich  ein  Paar  Tage 


38 

Aach  der  letxten  gymnaitiichen  üet»iin|f  haUe  in  Ruhe  Terliesaeii 
lassen.  In  der  Zirischenxeit  warde  der  I>ynanioDieter  nicht  an- 
gewendet, damit  der  Turnende  sich  nicht  eine  Geschicklichkeit  in 
•einem  Gebrauche  erwerben  konnte.  Beim  Tnmen  liess  ich  die  Knaben, 
ausser  einem  Toche ,  das  die  Lenden  umgurtete,  gans  nackt,  die  skolio- 
tischf  n  Midchen  aber  mit  einer  Bekleidung,  die  den  Rficken  entblSsst 
Hess,  die  Hebungen  machen,  damit  ich  jede  augenblickliche  Verinde- 
mng  in  der  Stellung  des  Körpers  und  im  Hervortreten  der  Muskeln 
bei  jeder  einzelnen  Uebung  genau  beobachten  konnte;  das  Bemer- 
kenawertheste  wurde  ron  einem  anwesenden  Zeichner  sogleich  lu 
Papier  gebracht.  Als  Resultat  dieser  mühsamen  Forschung,  welche 
init  solcher  Genauigkeit,  ausser  mir,  noch  Niemand  angestellt  hat, 
ergab  sich  1)  dass  unter  günstigen  Lebensyerhiltnissen  der  Um* 
fkng  des  Armes  bei  mageren  Individuen  durch  die  gymnastischen 
Uebungen  sich  nicht  indert,  weder  xu*  noch  abnimmt«  2)  Daaa 
bei  fleischigen  Personen  mit  vollen  Armen  die  Arme  an  Umfang 
verlieren,  und  xwtr  wenn  unter  gleich  günstigen  Lebensverhält* 
nlssen  2  Personen  von  gleicher  Muskulatur  der  Arme,  die  eine 
Gymnastik  treibt,  die  andere  nicht,  bei  der  ersten  der  Umfang 
des  Armes  abnimmt,  während  er  bei  der  anderen  xunehmen  kanni 
t)  Dass  unter  günstigen  Lebensverhiltniesen  die  Krifte  bei  des 
Turnenden  nicht  ab-,  aber  auch  nicht  xunehmen;  jedoch  erscheint 
eine  merkliche  Abnahme  der  Krifte,  wenn  man  diese  bald  nach 
den  Uebungen  misst;  dies  gleicht  sieh  aber  wieder  ans,  wenn 
lingere  Ruhe  auf  die  Uebungen  gefolgt  ist.  4)  Dass  unter  gleich 
günstigen  Lebensverhältnissen  derjenige,  der  Gymnastik  trieb,  und 
der  es  nicht  that,  in  der  Zunahme  ihrer  Kräfte,  wie  das  fernere 
Wachsthum  des  Korpers  es  mit  sich  bringt,  dasselbe  Verhältniss 
sefgen.  6)  Dass  die  gymnastischen  Uebungen  den  Uebergang  der 
Anlage  in  wirkliche  Skoliose  nicht  verhindern.  6)  Dass  sie  die 
Vortschritte  der  Skoliose  nicht  im  geringsten  hemmen.  7)  Dass 
häufig  die  Zunahme  der  Skoliose  schneller  erfolgt  bei  denen,  die 
Gymnastik  treiben.  H)  Dass  nicht  die  geringste  Besserung  der 
Skoliose  durch  allgemeine  Gymnastik  zu  erlangen  ist  und  die  Kur 
dadurch  nicht  gefördert  wird.  —  Dr.  Duval  in  Paris,  dem  Du- 
puytren seine  orthopädischen  Kranken  zuwies,  erklärte  diesem, 
da  er  sich  über  die  Einführung  der  Gymnastik  in  DuvaPs  An^ 
stalt  freute,  dass  seit  Anwendung  der  Gymnastik  die  Fortsehritte 
der  Heilung  der  Verkrümmungen  selbst  weit  geringer  wären,  als 
vorher.   —    9)  Dass  die  Unheilbaren  im  4«  Grade   dennoch   alle 


fy^nattiickeil,  ialbat  4k  equiübriitiidieA  Uebiiv^eB,  so  gut  aU 
die  ftradcD,  Tollbriiigen  kdontn.  —  Ich  muifl  mir  nun  iwar  ge- 
fallea  lasMD,  die  Glaubwfvdlgkeit  meiner  BeobachiniigeH  d«a 
ScUcksal  aller  anderen  theilen  in  sehen,  jedoch  meine  ich,  dasa 
man  ele  wichtig  genng  finden  wird,  um  eich  Yon  ihrer  Wahrheit 
salbst  diffch  eigene  Versuche,  die  so  leicht  anaustellen  sind,  xi| 
ftberaeogen.  Nnr  muss  man  keine  su  kleine  Zahl  Turnender  der 
Pröfung  nnterwerfen,  da  das  durchschnittliche  Verhaltniss  ent- 
scheidet. Am  besten,  wenn  diese  Versuche  Yon  ganz  nnparthei- 
b^hen  Personen,  die  weder  mit  Orthopädie  noch  Gymnastik  irgend 
etwas  XU  schaffen  haben,  aDgestellt  werden.  Auch  ich  war  nicht 
Parthei,  als  ich  die  Versuche  anstellte,  denn  zu  der  Zeit  dachte 
in  Deutschland  noch  Niemand  .daran,  die  Gymnastik  als  Heilmit- 
tel der  Skoliosen  zu  benutzen  und  niemals  habe  ich  ein  Programm 
aufgestellt,  das  mich  gehindert  hätte ,  die  Gymnastik  in  meineii 
Kurpian  mit  aufzunehmen,  wie  denn  auch  dieselbe,  aber  nur 
als  Spiel,  immer  in  meiner  Anstalt  benutzt  wurde. 

Ich  fige  zu  dem  Allen  nun  noch  das  Geständniss  eines  Tum* 
lehrers  hinzu,  das  ich  in  dem  Berichte  des  Gymnasiums  zu  Tilsit 
Oatem  1819  S.  28  finde,  wo  auf  seinen  Wunsch,  dasa  er  von 
dieaem  die  Körperkraft  zu  sehr  In  Anspruch  neh* 
senden  Geschäfte  (dem  Turnunterrichte)  entbunden  werdoi 
die  Stelle  anderweit  besetzt  wird.  Man  wird  unter  den  Tura-i 
lehrem  fiberhaupt  Tergebens  Giganten  suchen;  die  ich  kannte^ 
glichen  mehr  den  Schatten,  die  den  Styx  umschweben. 

Noch  weisen  die  Tumfreunde  darauf  hin,  wie  Turner,  wd.cheii 
Anfangs  eine  Uebung,  x.  B.  das  Erkliounen  eines  Mastes,  nkhi 
gelingen  wollte,  durch  fortgesetzte  Uebung  es  doch  dahin  brachten^ 
nach  mehreren  Tagen  und  Wochen  sie  mit  Leichtigkeit  ausxn- 
ffthren ,  und  machen  bemerklich,  dass  also  durch  die  Uebung  ihre 
Haskelkrifke  gewachsen  sein  mussten.  Sie  Terwechseln  aber  i^ 
diesem  Falle  Geschicklichkeit  mit  Kraft;  und  es  erscheint 
nothwendig,  darüber  eine  nähere  Erklärung  zu  geben«  Der  Mensch, 
der  eine  gewisse  Bewegung  zum  ersten  Male  ausfuhren  will,  S.B., 
das  Kind,  das  zu  gehen  Torsucht,  kennt  die  Gesetze  des  Gleich- 
gewichtes in  seinem  Körper  nicht  und  weiss  nicht,  wie  es  den 
Schwerpunkt  desselben  zu  balan^iren  hat;  rom  Mechanismus  sei«, 
ner  Gelenke  weiss  es  so  wenig  als  Ton  der  Anordnung  der  Mus* 
kein,  deren  Duein  der  gewöhnliche  Mensch  nicht  einmal  ahnet |. 
OS  ist  sich  nur   allein   des  Zweckes    bewusst,   den  es  erreichen 
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irilly  nickt  der  Mittel.  Ihe  Kiftd  wiH  gehen,  ei  terractrl  et,  «nd 
du«  ist  Alles.  Jedee  Kind  rersncht  es  anf  eine  andere  Weise; 
die  Anstrengnngfen  sind  dbermissig  und  ermüdend,  eil  fradltlesf 
denn  wiederholt  flllt  es  bin.  Aler  immer  wieder  avf  s  Iffeue  Ter^ 
snebt  es  dasselbe,  Ms,  gnt  oder  schlecht,  es  endlich  gelingt  Dn^ 
Freude,  die  es  am  Gehen  findet,  reranlasst  es,  oft  xn  gehen,  und 
es  wird  ihm,  je  dfter  um  so  gelinfiger.  Husste  es  im  Anfange 
grosse  Anstrengungen  machen,  sie  aaszoführen,  so  geschieht  ei 
nnn  mit  Leichtigkeit;  katnu  denkt  es  noch  an  den  Gang,  es  kdmml 
ihm  nnn  wie  YOn  selbst,  d.  h.  es  hat  die  Geschicklichkeit 
im  Gehen  erlangt,  freilich  nicht  regelrecht,  nicht  nach  den  An- 
weisungen des  Sachrerständigen ,  sonst  würde  der  Gang  bei  den 
Menschen  ziemlich  derselbe  sein.  —  Er  ist  aber  so  verschiede« 
Ire!  jedem  IndiTidunm,  dass  man  eine  Fersen  blos  ans  der  Hal- 
fnng  des  Kdqters  und  dem  Gange  erkennen  kann,  wenn  maiif 
auch  nnr  ihre  Kehrseite  ans  der  Entfernung  sieht  Der  eine 
setzt  den  Fnss  nntortheilhaft,  der  andere  biegt  das  Knie  bei  je* 
desmallgem  Auftreten,  der  tritt  zu  schwer  auf,  jener  balan9irt 
den  Kdrper  mit  unnöthlgem  Kraftaufwande ,  ein  anderer  braucht 
lu  fiel  Athemtüge,  die  die  Substanz  der  Muskeln  Tersebren,  noch 
ein  an.derer  setzt  mehr  Muskeln  in  Aktion  als  es  bedarf  n.  s.  w. 
Ke  Gesthreklichkeit  kann  also  durch  Unterricht  noch  utti  Vieles 
erhUlrt  werden,  indem  der  Mensch  lernt,  mit  geringstem  Kraftauf- 
wande die  gr6sste  Wirkung  herrorzubringen.  Dazu  Iredarf  es 
also  nicht  dier  Vermehrung  der  Torhandenen  Krifte,  sondern  nur 
der  richtigsten  Anwendung  derselben.  Der  Knabe,  der  den  Mast 
erkRmmt,  hat  also  eine  Geschicklichkeit  erlernt;  er  hat  getemt, 
die  Krifte,  die  er  besass,  zwetkmässig  anzuwendenr;  ef  Brauchte 
nicht  starker  zu  werden.  Oft  findet  man  Tierschr5tige  Knaben,  die 
es  niemals  dahin  bringen,  einen  Mast  zu  erklimmen,  wieil  sie  zu 
iMgestfhickt  und  ungelehrig  sind.  Ich  will  ein  anderes*  Beispiel 
anführen;  Eine  junge  bereits  ausgewachsene  Dame,  etwa  ron  19 
Jahren,  beginnt  mit  gtCsstem  Eifer  den  Unterricht  auf  dem  Piano. 
Bfe  ersten ,  im  Ganzen  noch  leichten  Fingerübungen  geben  ihf 
ffel  Vit  thun ,  um  sie  zu  überwinden ;  die  Finger  schmenen ,  die 
Atme  ermüden;  Vor  Anstrengung  bricht  wohf  der  Schweiss  auf 
der  Stime  herror.  Bei  fernerer  Uebung  gibt  sich  das  AUes, 
schwere  und  immer  schwerere  UebiMgen  bis  zu  den  schwierigsten 
werden  nach  und  nach  erlernt  nnd'  zuletzt  mit  gr6sster  Leichtig- 
keit  ausgeflihrty  indem  die  Dame  tfigiich  8  Stunden  am  Klariere 
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M^riogL  Misti  Biaft  naeh  ein«tn  oder  2  Jahren ,  während  eii 
dk  efeUtttlifkrta  Fertigkeit,  ihre  Finger  und  Hand  zn  gebra«che% 
erlangt  bat,  den  Uaafang  dee  Vordertirmea»  so  findet  man  ih* 
TQn  deaiaelhett  Umfange,  wie  fifiher;  die  Muakeln  haben  dnrdh 
ihr«  Tlel»  und  anhilltende  Uehnng  an  Maaae  nicht  ingencrame« 
und  prfift  man^di^  balt  dee  Armee  am  Dynamemeier^  so  ist  eia 
gkichfalb  dinaette  gel>Ilehen,  nicht  einmal  die  Hand  acUleMt  sie 
feeter,  aU  aie  ee  früher  Termochte.  Sie  hat  alio  dnrch  alle  Ue« 
hmig  nur  allein  Geschicklichkeit  erlernt,  doch  nur  ffir  die 
Vekoi^n,  die  aie  betrieh,  für  andere  nnr  inaofern,  als  si« 
mit  jenen  vbereinstinmen  oder  Analogie  mit  ihnen  haben.  Hü 
de«  Miakelbewegungen  hat  es  nämlich  dieselbe  Sewandtnisa,  ala 
mit  den  Opesatfienen  des  Geistes.  Wie  schwer  die  Ergrindnng 
eines  phileeophischan  Problems,  das  Verstandnias  einer  chemisckev 
Analyse,  einns  mathernntischen  Sataes  oder  die  Erleraang  einen 
Gedtcbtes  sein  mochte,  einmal  erfasst,  einmal  erlernt,  reproduslrt; 
ee  sich  dem  Gedächtnisse  in  der  erletnten  Reihenfolge  oder  For- 
mel. Eben  so  reprednafaren  sich  <e  einmal  erlernten  kembiinrtan 
KasfcelbewegiiDgen,  i.  B.  nrwickeUe  Fassagen  auf  dem  KlaTiere» 
Acf  ein  eiheiytea  Mnslkltdek  ibrancht  die  Kfinaüerin  kein»  Anf-^ 
madknamkeit  mehr  sn  richten;  während  ihre  Gedanken  nmlMH 
sehweif eny  während  sie  sieh  mit  Umstehenden  imteKhalt,  spiei^ 
Ulk  Uure  Finger  gelinfig  nnd  nnermüdtich  fort,  die  Pamagen  sei«« 
Inn  Ten  sdbal  ab«  Bat  aber  die  Person  die  Uebung  mit  FeUem: 
edenMty  sn^  lejrodnxiren  mch  die  Fehler  immei  wieder,  .nni  dn  sin 
eia  Iheil  der  kombinufles  Mvkelbeweging  oder  der  Gdsteeepeea* 
tien  gewerd«n  sind,  eiddirtt  e«  sieh  leicht)  wie  schwer  ea  hUty 
dfarglebehen  Fehkc  «iednr  ansaaretten,  die  ohne  Wissen  aelbe» 
gegen  den  Witten  des  Peraen  iamier  wieike  hervortreten;  wiei 
s4iwer  ee  aleor  s#in  mnsa^  Fehler,  die»  Jemand  im  Gange,  in  der. 
■altanf  dee  Kdifeee  bfim  Stehen,  Gdien  oder  Sitaen  angenom«« 
mm  hnt,  wieder  absngewdhneti. 

Dnagleichen  wird  es  etkläflidi,  wie,  ungeechtet  der  Ans«- 
betilvQg  der  Geiateeoperationen  oder  der  kombinirUn  Mmakelhe-» 
wof^gen  in  eine  grosee  MannigfaUigkeit,  absehen  die  Erlemnngf 
nener  dadareb  gewiss  mn.  Vidfea  erleichtert  wird,  denneeh  i» 
Grande  den  Inderidiram  keine  allgemeine  Geschicklichkeit^  sondern 
immer  nur  eine  bestimmte  Fertigkeit  erlangt,  jede  andere  aber 
eiel  neu  erwerben  nmss.  Man  erlerat  also  auf  dem  Tumplalan 
nnr  gawisee  Vebuigen^   keineswegs  eine  allgemeftie  GeacUcfcUebu 
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keit  des  K(tarpert;  «elbit  tob  den  einxelnen  erlerniea  Uebungefi 
Toilbringt  der  Turner  die  eine  bester  und  gewandter  als  die  an« 
d«re.  Es  kann  Jemand  gut  klettern  und  schlecht  ringen,  ein  an- 
derer ist  ein  guter  Läufer  und  ein  schlechter  Springer  oder  ein 
guter  Springer  und  ein  schlechter  Tanzer;  selten  erringt  ein  Tur- 
ner sugleich  in  mehreren  Uebungen  den  Kampfpreis. 

Gelängen  die  Turnübungen  nur  durch  Vermehrung  der  Kraft» 
so  müssten  alle  Uebungen  gleich  gelingpen,  nicht  blos  die  eine 
•der  die  andere;  aber  Torner,  die  eine  schwere  Uebung  erlernt  haben, 
erlernen  eine  andere  leichtere  oft  gar  nicht,  weil  ihnen  die  6e« 
schicklichkeit  dazu  fehlt«  In  meiner  Anstalt  befanden  sich  2  junge 
Mädchen  ron  15  und  17  Jahren,  die  beim  Turnlehrer  Euler  als 
die  fertigsten  Turnerinnen  sich  auszeichneten  und  auch  yortreff- 
lach  die  Uebungen  am  Horizontalseile  und  der  Kletterstang^e  mach* 
ten;  als  aber  beim  Spiele  die  Mädchen,  die  nicht  turnen  gelernt 
hatten,  über  einen  massigen  Graben  sprangen,  fiel  die  eine  Tur- 
nerin in  den  Graben  und  die  andere  wagte  nicht  einmal  den 
Sprung.  Zu  jeder  Uebung  gehört  also  Geschicklichkeit  und  zu 
den  schwierigsten  derselben  obendrein  Gewandtheit  und  Gelenkig- 
keit, welche  bereits  in  den  ersten  Kinderjahren  erworlien  werden 
mnss.  Läufer  und  Boxer  werden  besonders  eingesdiult,  Tänzer, 
Stiltänzer,  Jongleurs  und  Akrobaten  erzieht  man  aber  von  Kind« 
heil  auf,  denn  älter  sind  die  Gelenke  zu  steif,  um  für  die  Bewe- 
gungen im  grösseren  Umfange  die  erforderliche  Nachgiebigkeit 
lu  boiltäen.  Dr.  Koch  in  seinem  Budie:  „Die  Gymifustik  aus 
dam  OesIchUpunkte  der  Diätetik  und  Psychologie,  Magdeburg  18S0<' 
erklärt,  dass  er  zu  den  gymnastischen  Uebungen  lieber  Kinder 
ton  8—^9  Jahren,  als  solche,  die  über  die  Pubertätsentwickelung 
Unaus  sind,  annimmt,  weil  diese  (aus  Mangel  an  Gelenkigkeit) 
leicht  wegen  des  geringen  Erfolges  ihrer  Bestrebungen  zur  Hoff- 
nungslosigkeit und  zum  Aufgeben  ihres  Entschlusses  kommen.^ 
Man  irrt  also,  wenn  man  in  den  Leistungen  der  Jongleurs  und 
Seiltänzer  eine  erlangte  grossere  Muskelkraft  bewundert.  Obschon 
diese  Leute  mit  eisernen  schweren  Kugeln,  wie  mit  Bällen  spi»» 
hn,  sind  sie  nicht  stärker  als  andere  Menschen,  nur  geschickt 
und  gewandt  in  ihren  Leistungen  und  ein  solcher  Kfinstler  dürfte 
Ificht  einem  derben  Fleischergesellen  im  Ringen  unterliegen. 

Es  ist  mir  noch  ferner  eingewendet  worden:  „an  den  Men- 
icben,  die  schwer  arbeiten,  sehe  man  doch  wohl,  wie  die  Arbeit 
die  Muskeln  stärkt^  man  rergleiche  doch  nur  den  starken  Schmied 


■R  itm  tdiirädiUcheD  Sdindder/'  —  Man  «k«fdeht  «Ur  einen 
Onttuid.  Zun  Sclaniedehandwerke  werden  nur  Leute  angenom- 
aen,  die  Ten  Hause  aus  kräftig  sind;  ein  seiiwaclier  müsste  Ton 
Erlernung  desselben  Yon  selbst  lurficktreten.  Dagegen  dringen 
mk  nun  Sehneider  die  Burschen  alle,  die  für  andere  Gewerbe 
n  sdiwach  sind.  Zufällig  war  ich  in  Königsberg  fast  bei  allen 
Schmieden  als  Arst  beschäftigt  und  benitate  jede  Gelegenheit, 
wenn  Burschen  oder  Gesellen  Aber  Seiten-  oder  Rückenstiche 
Ungten,  wat  oft  Torkam,  ihren  KSrper  lu  untersuchen.  In  Hin- 
sicht der  Muskulatur  fand  ich  da  eine  grosse  Mannigfaltigkeit; 
oa  gibt  unter  ihnen  magere  Leute  genug«  Was  sie  gemeinschaft- 
lidi  haben,  ist  ein  nach  hinten  gekrümmter  Rücken,  kurier  brei- 
ler Nacken,  breiter  gewölbter  Brustkasten  und  stark  herrorsprin- 
gende  Knochenecken,  besonders  rergrdssert  sn  den  Insertionspnnk- 
tea  der  Muskeln  und  bedeutende  Fähigkeit  der  Muskeln  in  ihrer 
Renitenx,  die  mit  den  Jahren  Muskelsteifigkeit  feranlasst  —  Bei 
den  Landleuten  dagegen,  die  ihren  Beruf  nicht  wählen,  sondern 
erben,  findet  man,  wiewohl  ihre  Lebensweise  und  Beschäftigung 
durchgehends  dieselbe  ist,  unter  den  starken  muskulösen  auch 
Tide  sdwichliehe  und  magere,  was  die  Herren  Militäränte  bei 
üntenucliuDg  der  Rekruten  häufig  genug  beobachten  mögen« 
Landsaidchen,  deren  ich  ilele  lu  untersuchen  hatte,  waren  mit- 
unter Ton  überraschender  Zartheit  der  Körperformen  und  der  Mus- 
kulatar,  dasa  sie  darin  riele  Städterinnen  weit  übertrafen«  Eines 
möge  man  noch  bedenken,  dass  Steifigkeit  der  Glieder  und  Zittern 
der  Binde  das  Loes  aller  derer  ist,  die  schwer  arbeiten.  Land«^ 
ieuto  und  Hohluuer  bringen  darum  keine  Unterschale  mit  Kaifee 
lum  Munde,  ohne  daTon  su  rerschütten.  Das  Zittern  aber  ist 
ein  Symptom  der  Schwäche.  Es  stellt  sich  schon  dann  jedes 
Mal  ein,  wenn  Jemand,  der  nicht  daran  gewöhnt  ist.  Höh  ge- 
spalten oder  Kleider  und  Stiefeln  gebürstet  hat,  als  Ennüdnng; 
die  Hände  fiiegen  ihm,  wenn  er,  ohne  danach  geruht  lu  haben, 
es  Tersueht,  su  schreiben,  su  leichnen  oder  su  musiairen.  Die 
Steifigkeit  aber  enUteht  durch  die  Nothwendigkeit,  das  Werkseug 
B.  B.  die  Alt,  den  Flegel  oder  Hammer  anhaltend  und  fest  vm* 
scUoasen  lu  hslten,  wobei  die  Beugemuskeln  der  Finger  nicht 
in  Kontraktion,  sondern  im  Zustande  der  Versteifung  (Renitens) 
sich  befinden,  die,  gemissbraucht,  später  xur  wirklichen  Kontraktur 
fthrt,  wosu  noch  die  SchwielenbUdung  durch  den  Druck  der 
Hand  gegen  das  Werkieug  hinzukömmt.    In  den  der  media.  Zeit- 
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ithtih  det  Venrittes  f.  Heilk.  iti  Ph  mitgeth^iUen  TkesM  hiU 
ich  nachgreirfefteh  9  dasi  es  drei  Arten  der  MüskellhatigkHt  fMi 
die  KontraktioB,  die  Reniteiti  «nd  die  O^iillaiien  und  miis  Ut- 
ten,  daa  Nihere  dort  eilisehen  sc  Wollen. 

Eine  Frage  erlaube  ich  faiir  ii4ch  ah  die  i«  richten  ^  weUlw 
meinen )  dvrch  Turnen  die  H«akeb  lu  alirken.  Ein  Jiägliiig 
tritt  in  eine  gyranaitkdie  Adatalt  ein  und  turnt  '/g  Jahr 4  #<h 
durch  er  seine  Krifte  edion  bedeutend  reHnehrt  und  ebeniD  seiiif 
Huskelmasae,  denn  Dr.  Koch  behauptet ^  ichon  nach  wenigen 
Wochen bereiti)  auch  nach  wenig^nTagen,  finde  man  eine  be- 
deutende solche  Zunahme.  Nun  tritt  er  in  eine  2.  gymnastische 
Anstalt,  turnt  dort  auch  ^/^  Jahr  und  erlangt  eine  noch  riel 
bedeutendere  Zunahme ,  so  geht  es  veiter  ron  der  3.  lur  4.  bis 
xur  lOOsten;  hat,  frage  ich,  die  Zunahme  der  Krifte  ulid  des 
Fleisches  keine  Grinsen,  schreitet  sie  endiieh  immer  #titer  Ter, 
oder  hat  sie  endliche  Gridsen,  wo  sind  sib  gesogen  und  wodurch 
Werden  sie  festgesteckt?  —  Ich  bin  der  Meinung,  dtss  ftr  jedeii 
Individuum  die  Muskelmasse  uhd  die  Muskdkraft  Ton  Geburt  hn 
Torgeseichnet  ist,  weil  die  Harmokiie  des  Gatosen  erfordeH|  dual 
jedem  Organe  sein  Maass  festatehe.  Dur^h  Krankheit  ring  Ua 
und  wieder  die  Muskulatur  abmagfcm,  die  Kraft  sinken,  mit  'ddt 
Rfickkehr  der  Gesundheit  sur  Norm  surickkehren,  aber  wM  aii 
über  diese  Norm  hinausgehen  bell,  begKeife  ich  nicht  Idi  mritoti 
man  könne  wohl  Muskeln  su  ihtrer  natürlichen  Sticke  wieder  ^m* 
porheben,  aber  man  ist  »ausser  Stande,  bie  atirktr  s«  machtui 
durch  Uebungen.  Wlre  di^s  d^r  Fall,  se  Mchte  das  Dng«iMuerb 
geschehiBn':  man  würde  Meii^hen  stohen,  deren  rechtei  Bein  Saal 
so  dick  als  das  linke,  deren  rechter  Arm  Mfiaoh  dicket  wiTe,  «la 
der  linke,  bei  denen  die  Pronatoren  Blnlil  grosser  würen  als  allt 
übrigen  Muskeln  des  VtsrdeiraAles  vt.  dgl.  m.  Wolle  man  ddk 
doch  besinnen,  ob  man  aus  eineuk  Windhunde  eine  Dogge  mathoa 
kann;  noch  so  Tiel  herulkngejagt,  wird  der  Windhund  nur  magereir 
und  der  D«ggo  noch  unühnticher.  Das  eine  Volk  ist  durch  fiehd- 
pfung  schwachli<ii,  des  «ndere  stark  gebaut,  in  einer  Familie  ist 
Chüase  und  reiche  Muskulatur  su  Hause,  in  einer  anderste  fbhlt 
sie,  ein  IndiTidaum  ist  von  Geburt  an  ein  Schwichliag,  das  an- 
dere ein  Recke.  Die  Kunst  kann  dem  Schwachen  OesohickÜch- 
keit  und  Gewandtheit  beibringen,  gute  Nahrung  Und  heitere  Le- 
honsweise  kann  seine  Stärke  in  dem  Maximum,  das  ihm  beachiedon 
tity  festhalten,  aber  aus  dem  schlanken  weftlich  gebauten  Jtag^ 


lteg[e  iMckt  ihr  loreh  Tarnen  keinen  AnUios;  eo  veniff  alf  M 
je  gelingen  wird,  aus  einem  englischen  Renner  ein  mecklenburger 
Zng^erd  in  machen.  Und  was  ist  es  am  Ende  mit  der  Mnskel- 
krafl,  die  durch  so  fiele  Mühe  auf  dem  Tumplaiae  erworben 
Verden  soll,  ist  ihr  Maximum  etwa  eine  bleibende  Grösse?  Mit 
Nichten!  —  Jeder  Stoss,  der  das  Nerrensjstem  Tom  Korper  oder 
Yon  der  Seele  aus  trifft,  fibt  auf  dasselbe  seinen  Einfluss  und  än- 
dert es  oft  im  Augenblieke.  Wie  der  sUrkste  Mann  «usammen- 
sinkt  bei  Eintverlust,  im  Fieber,  bei  Ueberladung  des  Megens^ 
Dobelkeit  und  Erbrechen,  durch  Hunger  und  Strapazen,  durch 
Schrecken,  Furcht,  Angst,  durch  eine  Trauerbotschaft,  so  heben 
beim  Schwachen  Hoffnung,  Muth,  geschmeichelter  Ehrgeis,  Si»- 
goafreude,  kraftigo  Nahrung,  die  Kräfte;  das  abgehärmte,  abgo- 
lehrte  Weib  erlangt  Riesenstärke,  wenn  sie  in  Vcrsweiflvng  und 
in  Todesmuih  ihr  Kind  yertheidigt  uad  in  Wuth  geräth.  Die 
Mnskelstärke  ist  also  nichts  Festes,  nichts  Bleibendes,  gans  und 
gnr  abhängig  Tom  Nervensysteme,  dessen  Werkaeug  der  Muskd 
B«r  ist.  Nichts  bedeutet  die  Stärke  dt9  Muskels ,  sobald  sein 
Herr  durducbnitten  ist  oder  Ton  dem  yerlet^ten  Hirne  oder  Rficken- 
mnrko  her  keinen  Anstoss  mehr  erbälU  Nicht  den  Muskel  hat 
nun  au  stärken,  um  die  Kräfte  su  heben,  sondern  das  Nenren- 
System.  Was  die  Nerren  stärkt,  gute  Nahrung,  Ruhe,  heiteres 
Leben,  Genfisae,  die  die  Natur  auf  dem  Lande  darbietet,  Kulilung« 
kaltes  Baden,  angenehme  Beschäftigungen,  körperliches  Wohlbe- 
ffnden,  Freude,  Hoffnung  u.  a.  w.,  das  stärkt  die  Muskeln  beim 
fewöhnlichen  geriagen  Gebrauche  derselben.  —  Nicht  einmal  dio 
Geschicklichkeit,  die  mühsam  erworbene,  ist  etwas  Bleibendes; 
wird  sie  nicht  immer  ipd  immer  wieder  geübt,  so  rerlenit  man 
nie  bald.  Ein  Musikstück,  das  die  Künstlerin  in  einem  halben 
Jahre  nicht  übte,  muss  sie  aufs  Nene  einüben,  es  ist  gröisten- 
theils  fsrlemt  Im  Jahre  1820  besuchU  mich  ein  Freund,  ein 
leidenschaftlicher  Turner,  und  freute  sich,  bei  mir  eine  Auswahl 
Ten  Tumyorrichtungen  lu  finden;  seit  4  Jahren  hatte  er  nicht 
geturnt  Die  Hebungen  am  Kecke  gelangen  ihm  ge^  niclit,  die 
am  Barren  und  der  Leiter  schlecht,  bald  war  er  euaser  Atheai 
und  ermüdet  —  Wie?  und  um  diese  vergänglichen  Güter  au  er- 
langen, trennen  A«Uern  sich  Ton  ihrem  Kinde,  bringen  es  weit 
hin  in  eine  Hauptstadt,  wo  sie  dasselbe  für  eine  hohe  Pension 
ein  Jahr  und  länger  durch  Gymnastik  angeblich  stärken  lassen, 
was  in  jedem  DorCe  ebenso  gnt  und  besser,  als  im  städtische 
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tftigea  Garten-  i^der  Bofraume  hüte  geicheheti  könfteiij  und  wU 
nütit  endlich  die  Stärkung:,  wenn  lie  virklich  erreicht  wir«, 
da  das  Maximum  der  Kraft,  ehe  dat  Kind  die  Schwelle  des  yftter- 
liehen  Hanaes  fiberachreitet,  schon  tiefer  stehen  kann,  als  es  bai 
■einer  Reise  nach  der  Hauptstadt  stand,  und  die  kleinen  unnütien 
Kietterkünste  bald  yergessen  und  yerlernt  sind! 

Gehen  wir  nun  xn  einem  anderen  Einwände  über:  ,,Man 
sieht  doch,^^  sagt  uns  der  Tomer,  „wi«  bei  den  Uebungen,  z«  B. 
beim  Rappieren,  der  Arm  schwillt  und  hart  wird,  ja  4ie  Geschwulst 
und  Harte  yerliert  sich  erst  nach  längerer  Zeit;  auch  springen 
die  Muskeln  bei  Leuten ,  die  viel  geübt  haben,  stark  unter  der 
Haut  hervor,  wie  käme  das,  wenn  sie  nicht  durch  die  Uebung 
gestärkt  würden/^  —  Londe  (Gymnattique  midieaie  par  Char- 
les  Londe  Dr.  ä  Paris  1821  pg.Sl)  setat  diesen  Vorgang  näher 
aus  einander.  „Der  Arm  schwillt  durch  grosseren  Zufluss  dea 
Blutes^  —  befördert  durch  die  Zentrifugalkraft,  mit  der  bei  den 
Schwingungen  des  Armes  dasselbe  nach  den  Fingern  hingeschleu- 
dert wird  und  durch  die  Anfiillnng  der  Venen  des  Vorderarmes» 
den  der  Druck  der  zusammengeballten  Faust  herrorbringt.^  — 
,,Die  thierische  Wärme  yermehrt  sich  im  Arme,  die  Geschwulit 
wird  härter,  man  fühlt  den  ersten  Grad  des  Muskelschmerzes,  die 
Ermüdung  und  Steifigkeit/*  Londe  meint  femer,  dass  bei  zu 
heftiger  Muskelaktion  wirkliche  Entzündung  sich  ausbilden  wtrie; 
wenn  aber  hinreichende  Ruhe  mit  den  Bewegungen  wechselt,  so 
rerlöre  sich  dieser  Zufall,  man  erlange  mehr  Geschicklichkeit  und 
Kraft  und  die  Ernährang  des  Muskels  nimmt  zu  durch  den 
rermehrtenZufluss  des  Blutes.  Dieses  scheint  allerdlnga 
etwas  für  sich  zu  haben,  da  die  yermehrte  Thätigkeit  eines  Or- 
ganes  einen  yermehrten  Zufluss  von  Blut  bedingt,  wie  z.  B*  beim 
anhaltenden  Studiren  der  Kopf  schmerzt,  auch  wohl  Nasenbluten 
eintritt,  bei  Anstrengungen  des  Auges  dasselbe  sich  r5thet  u«8«ir. 
und  das  Organ  sich  yergrössert,  z.  B.  die  Niere  grosser  wird  bei 
Leuten,  die  riele  Flüssigkeit  genieasen  und  die  yorderen  Windun- 
gen des  grossen  Hirnes  sich  mehr  ausbilden  bei  Denkern;  so 
Hesse  es  sich  denken,  dass  durch  den  yermehrten  Zufluss  an 
Blut  die  Muskeln  an  Masse  zunehmen  mochten.  Dem  steht  aber 
entgegen,  dass  die  angeführten  Sätze  noch  keineswegs  als  Ge- 
setze feststehen,  denn  gegentheils  sehen  wir,  dass  das  Auge  durch 
den  angestrengten  Gebrauch  trotz  des  Andranges  yon  Blut  sich 
nicht  yergrdssert,  dass  die  Geachlechtsorgane  durch  grSsaeren  Qe^ 
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Iravdi  eleu  10  ireiitg  eine  Vergrösferong  erfahren,  wie  s.B.  bei 
Frendenraiddien,  deren  Geichlechtethelle  sieh  in  beitindigem  acht 
temereo  befinden,  diese  keinesweffi  sich  rergrössern  oder  verdicken, 
nnd  dass  die  anhaltend  arbeilenden  Thiere  abmagern.  Dam  könml, 
dass  die  riel  g^ettbten  Organe  bald  an  Kraft  verlieren  und  die 
Sinnesorgane  itnmpfer  werden«  Londe  gibt  auch  sa,  dass  die 
Uebungen  die  Organe  abnfitien  pag.l6.  „Die  Sinnesorgane  ent- 
wickeln sich  dnrch  die  Uebang  und  nutsen  sich  durch  dieselbe 
abb  Die  Rohe  Terlängert  ihre  Dauer,  das  Uebermaass  der  Uebung 
▼erktfnt  sie.  —  Die  MusI[eMbungen  yermehren  die  Schnelligkeit 
des  Lebens  und  iränen  es  ab.  «—  Die  aktiyen  Uebungen ,  lu  weit 
getriehen,  trocknen  den  Kdrper  aus,  indem  die  Gliedmassen  die 
Eingeweide  ihrer  Nahrungssäfle  berauben,^^  und  pag.  SB  „der 
Bnlliiss  der  HuskeUbung  auf  die  Aufsaugung  des  Fettes  und  Zell- 
gewebes in  den  Zwischenrlumen  der  Muskelbündel  erklärt,  warum 
bei  Geübten  die  Muskeln  mehr  herrortreten  und  hirter  sind,  als 
bei  Personen,  die  eine  silsende  Lebensweise  führen.  Doch  müs- 
sen vir  es  sagen,  dass  die  Muskeln,  so  geübt,  dass  auch  nicht 
dne  Spur  mehr  Ton  Fett  oder  Zellgewebe  in  den  Zwischenräumen 
lu  sein  scheint,  nur  dann  dem  Attge  fester  erscheinen,  als  die 
des  Ungeübten,  wenn  sie  sich  in  Kontraktion  befinden;  ausser- 
dem erscheinen  sie  schlapp  ^-  üs  ietnblent  flotier  eamme 
s*iis  eimmt  dU$4quäSy  et  $e  $&uHminen$  tnö%n$  tien  —  wiewohl 
Ihr  Gewebe  in  der  That  fesler  Ist,  als  bei  den  MusiLeln,  deren 
MMel  durch  Fett  mit  einander  rerbunden  sind.^^  —  Die  Absorp- 
lien  ist  also  in  den  geübten  Muskeln  grosser  als  die  plastische 
BOdnng. 

Eine  Behauptung  Ton  ungleich  grosserem  Werthe  ist:  „dass 
die  Gymnastik  die  Cresundheit  befördert  und  insofern  den  Kdrper 
sürkf.*^  Dieses  ist  der  Gesichtspunkt,  aus  welchem  die  Erzieher, 
Locke,  Addison,  Rousseau,  Campe  und  Salzmann 
die  Gymnastik  attfl[assten,  und  wesshalb  sie  sie  ihrem  Erziehungsplane 
tinrerlelbten;  und  dieses  ist  in  der  That  der  wahre  einzige  Werth 
der  Gymnastik^  der  ihr  Fortbestehen,  als  Theil  der  Erziehung  des 
Menschen,  für  immer  sichert,  ungeachtet  der  vielen  üebertreibun- 
gen,  mit  denen  man  sie  Terunstaltet  hat« 

Zwar  ersetzt  das  Reiten  eines  künstlichen  hölzernen  Pferdes 
in  der  Stube,  wenn  es  gleich  alle  Bewegungen  des  Schrittes, 
Trabes  nndGaloppes  nachbildet,  nimmermehr  das  Reiten  in  freier 
Lift  auf  muthigem  Pferde,   —    das   Turnen  Im  Hofraume   einer 
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Stadt  Bieht  das  Diirchftretftn  ron  Feld  and  Wald ,  sa  wantgi  ab 
daa  DriUrad  dt m  Eichlidrilchan  den  Baum  im  Freien  eneteen  kann, 
aber  in  £«an§;eliuig  eines  Bessern,  bei  der  Unmöglichkeit,  eine 
grosse  Zahl  Knaben  gieiekseitig  auf  einem  kleinen  Baume  kör- 
perlich SU  beBchafUgen,  mnss  rasn  das  Turnen  als  grosse  WoU- 
that  für  die  Kinder  anerkennen,  weil  es  ihre  Gesundheit  beför- 
dert und  dadurch  den  Körper  stärkt;  Tersteht  sich,  indem  m^n 
beim  Gebrauehe  unterscheidet,  wem  sie  nütalich,  wem  scfaidlich 
ist.  Aus  Enthusiasmus  ttr  die  gute  Sache  darf  man  die  Nach- 
theile nicht  aus  den  Angen  ▼erlieren,  die  sie  mit  sich  führt,  son- 
dern muss  sie  yermsiden  lehren.  Man  muss  nicht  TergesseV) 
dass  die  körperliche  Arbeit  die  Kräfte  abnütst,  den  Körper  ab- 
magert bald  nach  dem  Essen  yorgenomman,  die  Verdauung  stört, 
indem  sie  die  Stoffe  unverdaut  weiter  treibt,  dass  sie  einen  fie- 
berhaften Zmstand,  Ueberreisung  des  Ntrrensystems,  Erschöpfung 
und  bedeutende  Krankheiten  ▼eranlassen  kann,  x.  B«  Hersfcrank- 
beiten,  wie  Flöge.l  in  der  österreichiflchen  medix*  Wochenschrift 
1843  aufführt  —  ein  junger  Mann,  der  bei  Beinigung  eines  Stal- 
les sich  SU  sehr  anstrengte,  stark  plötalicb  an  innerer  Verblutung 
durch  Biss  der  Vma  He$MUü  — ;  dass  sie  das  Wachsthum  ati- 
rückhfilt,  wie  s.  B.  Quote let  {BibUoMque  unwers^Ue  }83X) 
in  Belgien  <and,  dass  di»  Söhne  wohlhabender  Stadter  und  Sin- 
dirende  im  Aker  ?on  Itt  Jahren  um  8-~3  (^ntimafanr  gröAser 
«ind,  als  die  gleich  alten  Söhne  der  LandWute;  wie  es  auch  be- 
kannt gemig  ist,  dass  Fferde,  die  au  ju^g  geritten  oder  ange- 
ipannt  werden,  im  Wüchse  surückUeiben  und  schwächlich  werden 

—  dass  endlich  die  yermehrte  Muskelübung  Impotenx  bewirikt; 
eine  Wirkung,  die  xwar  bei  dar  Ersiabiing  höchst  willkommen 
ist,  mn  den  gefährlichsten  Feind«  die  Onanie,  yan  den  ZogUngen 
4er  Schule  ferne  xu  halten,   doch   immer  xu  berücksichtigen  ist. 

—  Man  wird  also  schwächlichen  Kindeiii  Bnhe  gönnen  nnd  gute 
üfabrung  reichen,  nnd  schienend  mit  den  Nahrungssöften  und 
Krallen  umgehen.  Denn  man  behalta  im  Auge,  dass  die  Gym- 
nastik die  Gesundheit  dadurch  nur  fördert,  dass  sie  das  Zuyiel 
der  Nahrangssifte  yerflüchtigt;  sie  ernährt  nicht,  sondern  sie 
yerxehrt;  sie  stärkt  nicht,  sondern  sie  ermattet^  sie  ist  nicht  sin 
stärkendes,  sondern  ein  sdhwächendes  aUeitendas  Heilmittel  und 
bringt  Gesundheit  nnd  stärkt  den  Körper  nur  in  dieser  Eigen- 
schaft, durch  den  rascheren  Dmsatx  der  Stoffe.  —  Dem  wohlge- 
nährten Knaben,  der,  in  UeberfüUe  yon  Bakrungsstoffen,  atunitn- 


liHf  M  tfMgV  At^tü^gw^  pd«r  in  Ungaveil«  und  diimii|«in 
HiahriUeO  geseMi^,  bei  dem  da»  Blut  nach  Kopf  und  Becfcefi 
iMiii,  deip  ist  eine  «olche  Sc^wichfng  aod  Verzebnuig  der 
Stoffe  vnd  AUeitoAg  dee  Blutes  tod  Kopf  mi  ßec][eA  uach  deA 
GUe^jnavsen  kin,  dringendes  Bedurfaiss;  dem  gereicht  das  Tjarj^ejn 
js^  J^räfljigiuig,  weil  es  s^ine  Gesundheit  befördert.  So  «tärl^t 
asch  ein  Aderlass,  ein  Brechmittel,  ein  Pu^girmittel,  zweckmüfs)^ 
tagevtndtt,  indem'  es  dije  Gesundheit  zurückführt,  obschon  es 
eciaer  Natur  nach  ein  schwächendes  Mittel  ist«  AbleiteAd  wirkt 
die  €ijnm|istik,  indem  sie  den  Gciet  aus  seinem  Brüten  weckt 
iii4  UV  anderer  Beschäftigung  treibt,  wo  Gefahren  zu  meiden, 
•in  r/ascb^r  EniscUuss  zu  fassen,  mit  Energie  zu  handele  istt* 
Seibj^tTertrauen,  Muth)  Entschlossenheit,  Eigenschaften  Ton  gros- 
sem Werlhe  für  da^  ganze  Leben,  gibt  sie  neben  körperliche>r 
G^WlMüdheit  und  Uebiing  der  Sinne«  — 

J^  ^ousfe^u's  Wort:  „der  Körper  muss  stark  seinj  ein^e 
gff^HkA»  ficLoIe  muss  auch  einen  gesunden  kräftigen  Körper  hn- 
kn!^  TQn  einem  Ende  Europa*s  zum  anderen  drang,  stob  dos 
mitt^M^f^^t^^  Möncbsgespenst  aus  d^n  klösterlichen  Schulen* 
Dk  Si<;M^  T^^g  ^^^^  Freiheit  des  Geistes  und  des  Körpers.  -  In 
SchiMffeiitlud  war  es  zuerst,  w«  neben  Abhärtung  des  Körpers 
dvch  Wi|tcrangi  Hunger  und  Nadtitw^ichen,  die  Gymnastik  als 
Pieil  4^r  Kn«]^nerziehung  T^r  die  Welt  trat,  in  der  reinen,  edlen 
^p4  ▼Acdi?*'^  ^vV'^W  die  Gutsmutlhs  ihr  gab.  Die  Gjm- 
9aj^iJ[  ist  ^[örperliche  Arh.eit  im  Qewande  jugend.- 
Ucli^f  Fremde!  —  Wehe  .dam,  der  die  jfugendfreuden  rerkünk- 
jpierl^^  r^  so  definirjte»  ^9  wendjQtf  er  sie  an.  Ware  sie  so  gci^ 
blieben,  wie  w.pbUhfitif  bit,t«  sie  foDt  und  fort  gewirkt!  —  Was 
hal  mi^  9^^f  daraus  gemaobt?  —  Zuerst  kamen  die  Weltrerbe«- 
secar  und  wollten  d^mit  Mi^kj^lj^i  un^  |^ochen  bilden,  gut,  uip 
einen  JUepen  jiuszns>a£ßreji;  oj^e  zp  bedanken,  dass  die  Homeri- 
schen Helden,  deren  Starke  wir  bewundern,  ganz  andere  Ihhl- 
Mßtßn  hielten  ak  wie  .wir,  nicht  in  Kartoffeln  und  Kohl,  sondern 
im  fprtrefflichstftn  fltipehp^  wobei  dem  Gaste  der  weithinreichend^ 
&]U)Leo  4tß  gebr&teiien  Aindes  yerehrt  ^Furde;  --  daas  Kaiaif 
Va^imun,  d^  ^^$^9  ißt  einen  beladanen Frachtwagen  fortsog, 
tigUcbOO  ftf^xi  Fleiach  Terzehrte;  —  dann  besudelte  die  Po- 
litik sie,  indem  sie  d^  Gemüth  der  Jugend,  nur  zu  emjifanglicb 
f|r  Fanalisi^^af  ^nd  le|cbt  beg^i^tevt  zum  Zerstören  und  tolUfi 
Hiederreissen,   ipit  ihreJ^  Jl^uche   Tergiflete^   hierauf  kiimen  die 
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Pedanten,  die  ans  dem  frohen  Spiele  ein  erneiei  Sdinlg^sdilft 
macliten,  Allee  in  System  brachten  nnd  jede  Uebang  vie  Besen 
und  Trinken  frei  durch  1.  2.  S.  wandern  Hessen  und  mit  lang- 
weiliger Breite  lehrten,  was  die  Zöglinge  durch  eigene  Versuche 
mit  grösserer  Freude  selbst  finden  können.  Dann  erschienen  die 
Fanatiker  für  das  Turnen,  die  in  ihr  Gehege  gern  alte  Welt  qnand 
m$me  xusammentreiben  möchten,  um  eine  recht  zahlreiche  Theil- 
nähme  au  erringen,  durch  Schauturnen,  Vermischung  der  Erwach- 
senen mit  den  Kindern  bei  den  Uebungen,  durch  feierliche  Pro- 
Sessionen  mit  Vorangang  ron  Fahnen  und. Musik,  mit  öffentlichen 
Reden  und  Toasten  und  PreisYertheilungen  den  Ehrgeia  der  Kin- 
der über  die  Massen  zu  steigern,  dem  Kinderspiele  einen  Ernst 
und  Wichtigkeit  zu  geben,  der  den  Kleinen,  die  ohnehin  schon 
sich  wichtig  genug  dünken,  den  Kopf  ganz  yerdrehen  muss;  dar- 
auf mischten  sich  Aerzte  und  Afterirzte  in  die  Sache,  wollten 
durch  sie  die  Muskeln  beliebig  stark  machen  nnd  zuletzt  alle 
Krankheiten  kuriren.  Den  Einfluss  der  Gymnastik  auf  einzelne 
Krankheitszustinde,  nach  richtigen  Grundsätzen  angewendet^  ha- 
ben die  ältesten  Aerzte  bereits  erkannt  und  benützt,  doch  ist 
derselbe  noch  lange  nicht  so  eTident  geworden,  dass  sie  jetzt  schon 
einen  würdigen  Platz  in  der  Heilmittellehre  einnehmen  könnte. 
Wollen  wir  hoffen,  dass  Londe's  wissenschaftlicher  Arbeit  bald 
eine  Tollendetere  folge ,  gestützt  auf  Versuche.  Vor  der  Bearbei- 
tung der  Gymnastik,  die  der  Fechtmeister  Ling  in  Stockholihi 
nnd  sein  Schüler  Prof.  Branting,  als  schwedische,  nationale, 
medizinische  Gymnastik,  der  Welt  Yormachen,  zieht  die  Wissen- 
schaft sich  scheu  zurück.  Im  Missbrauche  wissenschaftlicher  Kunst- 
ausdrücke liegt  nicht  das  Wissen,  nur  Täuschung  des  grossen 
Publikums  bezweckt  er.  Auch  den  Gallimathias  des  rerstorbenen 
Instrumentenmachers  Prof.  Heine  in  Würzburg  und  Schwenin- 
gen  yerehrte  seiner  Zeit  die  Yornehme  Welt  als  Gelehrsam- 
keit! — 

Endlich  rissen  noch  die  Orthopäden  und  Afterorthopäden  ih 
Gymnastik  an  sich,  zuerst  in  Paris,  um  die  Geistesarmuth  bei  der 
Behandlung  der  Skoliosen,  die,  wie  Milly  sie  aus  Würzbnrg 
mitbrachte.  Mos  im  einförmigen  Liegen  auf  dem  Streckbette  be- 
stand, durch  sehenswerthe  Produktionen  zu  Yerstecken,  damit  das 
besuchende  Publikum  für  sein  Geld  doch  etwas  Erstannenswerthes 
und  Unterhaltendes  zu  besehen  bekam;  dann  in  dem  Wahne,  die 
Muskeln  dadurch  beliebig  stärken  zu  können,  ein  Wahn,  der,  wie 
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lA  h«ffe,  mmoielir  ia  seiner  grauten  BlStse  erkannt  »t.  Und 
ver  ta  noch  nicht  yennochte,  diesen  Wahn  abzulegen,  der  pfehe 
hin  «nd  rathe  den  Lantoanne,  dessen  abgfemsgertes  Pferd  yor 
Kmattong  vmgefallen,  es  durch  Uebvngen  anf  der  Reitbahn  stt 
stirkeo  —  und  mache  sich  lächerlich !  — 

Möge  ein  gnter  Genias,  der  Genins  der  Wahrheit,  die  Gjm- 
naatik  tob  aBen  diesen  Auswachsen  befreien  und  sie  lurückfBh- 
ren  in  den,  was  sie  anfangs  war  und  immer  hüte  bleiben  sol- 
len, snm  heiteren  körperlichen  Spiele  der  Jugend!  — 

Ob  auch  Mädchen,  aus  denselben  Gründen ,  Irie  die  Knaben, 
ob  namentlich  skoiiotische  Madchen  turnen  sollen,  nur  tu  dem 
Zwecke,  um  ihre  Gesundheit  im  Allgemeinen  au  fördern?  —  Ich 
glaube  nicht  I>as  Turnen  Trepp  auf  und  Trepp  ab  mit  Gesang 
ind  Goachrei,  wie  der  Garnisonsstabsarzt  Br.  Riecke  in  Torgau 
sagt,  das  Herumtummeln  im  Freien,  Gesellschaftsspiele,  wobei  es 
in  fangen,  zu  laufen  und  zu  lachen  gibt,  ersetsen  die  kleinen 
SefItiBzerkunststiicke  des  Turnplatzes  hinreichend,  Tor  Allem  aber 
ein  Saal  zum  Ballspiel  den  Tumsaal.  Das  Ballspiel  in  Gesell- 
sc&nft  gibt  yolle  Gelegenhsit,  die  Kräfte  durchiuarbeiten  bis  zur 
ErmUdiiDg ,  ohne  ISefahren  mit  sich  zu  führen  und  die  Anmuth 
md  Weiblichkeit  zu  beleidigen;  wie  diess  bei  den  Uebungen  an 
den  Seilen,  Strickleitern,  dem  Recke  und  zum  Theile  am  Barren 
gcacbieht,  wobei  die  Mädchen  yerwildern,  die  Weiblichkeit  ab- 
legen und  die  schönste  Blüthe  derselben,  die  Schaam  knicken. 
Obgleicli  man  den  Leuten  einredet,  dass  die  Gymnastik  den  Mäd- 
chen Schönheit  und  Grazie  gebe,  ist  gersde  das  Gegentheil  wahr. 
Bei  allen  Uebungen,  wobei  der  Körper  durch  die  Arme  getragen 
und  fortbewegt  wird,  ziehen  sich  die  Schultern  bis  an  die  Ohren 
in  die  Höhe,  der  Hals  verkürzt  sich  und  krümmt  sich  nsch  yorne 
und  die  Gesichtszüge  yerzerren  sich  durch  die  Anstrengung  der 
Backenmuskeln  zu  einem  widerlichen  Grinsen.  Matrosen,  diese 
Turner  yon  Beruf,  haben  keine  schöne  Gestalt;  ihr  Nacken  ist 
rand,  kurz  und  breit,  der  Kopf  nach  yorne  gerichtet  und  die  Schul- 
tern hoch  nach  hinten  herrorstehend.  Und  glaube  man  nur  ja 
nicht,  dass  durch  das  Turnen  sich  irgend  etwas  in  der  schlechten 
Haltnng  ändert,  die  ein  Mädchen  angenommen  hat  Trägt  sie 
eine  Schulter  höher^  so  bleibt  es  dabei,  ob  sie  noch  so  yiel  turnt, 
geht  sie  mit  krummem  Rücken  oder  einwärts  mit  den  Füssen,  so 
behält  sie  dieses  bei  ungeachtet  aller  Uebungen  des  Turnplatzes. 
Und  Anmuth  yollends  muss  man  bei  Turnern  nicht  suchen,  wenn 


Ht  loIflM  nicht  etwa  ro»  ^$iuf  buibien.  Bia  Urtmi  ffio  ipiir, 
einer  der  etfrig:8teii  Beferderer  und  «elbst  Lehrer  4er  Tarn- 
kvne^  iMit  dabei  eeine  fchiechte  U^ltmf  vArejrw^tHioh  bf4|ielul- 
ten;  wenn  er  geiity  fclieint  er  mit  der  ^'echten  Schulter  die  jBcke 
der  Hiuser  mitmnehmen.  —  Ich  darf  oicbt  jUiergehen,  dm  «a 
Boch  einen  Grand  gibt,  weashalb  Aerate  dan  8koliotiae|ien  daa 
Tvmen  empfehlen*  Bei  den  Uehnngeo,  wobei  der  Körpfir  an  deii 
Ainden  herabhingt  und  das  Becken  nebet  den  1l^tere||  filM^diiiaa- 
aen  durch  sein  Gewicht  das  Rüchgrat  ausdehnt,  sieht  die  ^rnoi- 
muog  des  Rücbgrates  geringer  aus«  In  der  Hofnung,  tmf  diese 
Weise  die  abgewichenen  Wirbel  wieder  einauri^hten  —  I)aQn4i 
liasa  wahrend  des  Hängens  den  Körper  von  eine^  Ix^üifen  i^ehFei^- 
fcen  iu  leiner  der  Krümmung  entgegangesetaten  ^Achtuiig  r-  rath W 
mau/^  Aenie  dwe  I/ebAngen  an,  nicht  sowohl  um  ifß  Miiakal^ 
m  sfctUhea,  als  die  Termeintlich  kontrahirten  auaavAehjaen.  Ip 
4ieser  Beaiehupg'  gehören  sie  aber  ui<}ht  mehr  auf  aktiTep  9j^ 
^aatik»  da  das  bloaae  Hangen  an  einer  Quer^tan^  den  fiff^kt 
jeAcb  beaser  herrorbringt,  sondern  au  der  Methpde  4er  ^nsdiA-- 
nung^  welche  in  einem  spateren  KapHel  ihre  9eriic|(aichtlgniur 
finden  v|M. 

J)ar  lAtiyen  Gjmnaatik  hat  man  in  pen^rf^  Zelt  n^h  dia 
pas^i^e  (hinaugefftgt,  um  djfe  erßtc^re  au  «rgnnsen  Mar  bf^i 
jMOhivilchlMAan  Individuen  au  ereetxen.  «chaukeln  und  l'ah^aii 
aind  eigentlich  sur  allein  paasiye  Uebiv>gep;  sie  rernUBhreii  di|B 
JB^if iration  nicht«  und  aetaen  die  Jtfuskeln  nich,t  4»  Th^ivheit, 
jarhaUen  isiph  A^ao  .lu  den  akM^en  Uebi^gf^n  wie  Auhe  ^ur  Ac- 
,M\i  iAtf  nehmen  bei  ihrem  Qeh.rauQhe  die  Muskeln  an  ^ßf^ 
,nnd  VtMßt  au.  Nid^t  sfclten  aieht  man  a^ant^e,  magene  A^ni^e, 
<aoba}d  sie  an  Wagen  ifrre  Patienten  besuchen^  wohlh<^ib^  .wer- 
wdan>  Pia  nktiren  (Jebnngen  yerxehren  ien  JKQrper,  ^  paeei^en 
«nmihren  ibp  tvmd  führen  ihm  SaDtefülle  au;  sie  befordern  durch 
lErschütteanng  die  Verdauung,  schläfern  durch  daa  Wiegen  ein, 
.fdailt  venu  die  Schwingungen  sjtark  sindt  erregen  Schwindel,  Ue- 
Aelkeit  und  £cbrechen  |  im  milderen  Grade  und  in  heiterer  Som- 
«merluft  gehiaucht,  .erregen  sie  angenehm  daa  Nervensyatem  und 
Jtönnen  daher  aua  allgemeinen  >Geenndheitarncksi£hlen  wohl  ifi 
CM^aand)  kommen,  auf  die  Muskeln  ,ubeii  sie  keinen  anderen  Ein- 
.Auss,  als  den  die  Ruhe  jauch  übt,  was  sollten  sie  g^^n  die  Sko- 
Uoe^n  yermögen  ?  —  und  doch  gibt  ea  Berichte  ypn  Heilungen,  die  nur 
«durch  die  Schaukel  bewirkt  fi^n  sollen !    —    Ganz   uMcigentlich 
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ilkk  aa»  SU  4«r  fmlmi  QjmnuUk  das  SisaidMB,  Drfickailt 
KncifCQ,  Schlag««  9  Rribeii  und  Knetan  und  das  abvachgelade 
BßMgtm  wd  Stracken  dar  Glieder  durch  Badediener  oder  gymnaa- 
Uicht  Handiaoger)  höchatens  Iksae  sich  noch  das  leUteve  Ihr 
noaiurre  dam  «iehei,  aber  welchen  Einfluae  übt  ea  auf  die  Moa- 
ktln?  —  Man  schiebt  den  Muskel  in  einen  engeren  Raum  xn- 
MBBen  und  Terlingert  ihn  wieder,  otae  mit  Kentraktian  oder 
Renltens  irgend  in  Kampf  au  gerathen ,  der  Muskel  wird  nicht 
erregt,  er  bleibt  achlapfs  vennehrter  Sifteiuftuas  findet  nicht  statt, 
noch  efhdhta  Warne;  eine  Empfindung  bringt  es  auch  nicht  b«r- 
Tor,  ao  ist  es  eine  blosse  Spielerei.  Einem  16jährigen  Mad^ 
chea,  na  einem  Tbehe  sitzend,  beugte  und  streckte  ich  den  imf 
dam  Tiadie  liegenden  Arm  lOOmal  Vormittags-  nndebensopftNadi- 
mhlaga  Ufßcb;  spiter  yerrichtete  ihre  Schweater  dieses  'Geschäft 
nBter  »einer  steten  Kontrele.  Der  Umfang  des  Armes  betrng 
8  Vi'"''  ^«  SM'ke  desselbe  42  Vs  ^^i-  Nachdem  diese  Un- 
bang  4  Wochen  lang  nnunterbrooheii  fortgeaetjit  worden,  seigte 
akh  bei  der  Messung  Umfang  und  Starke  des  Armes  g am  nn- 
▼trindert.  Gegen  Muskeihontrnktnr  und  SUifigjkett  der  Gelenke 
lingse  das  Verfahren  sieh  noch  entachuldigeni  ea  reicht  nb<;r  nicbt 
hin,  diese  an  besiegen,  esmüdet  durch  die  unnWien  Vemndie 
«nd  taiin  Schmen  und  ButafinduAg  im  Gelenke  nufa  Nene  aiH 
fachen  und  so  TJflfliiehr  schaden.  Prof.  Shaw  In  l<ondon  <aa|i 
▼on  den  dreiaten  Bingrifen  der  Reiher  und  Kneter  bei  ateifen 
CMenken  zuweilen  guten  Erfolg  und  redete  diesem  Verfahren  da- 
her daa  Wort.  Auch  Jörg  empfahl  deiigleichea  Mnnipulalioneii 
heim  Khmpfusse,  den  sie  netiirllch  nisbt  heilen  fcdnnen»  und  dar 
ohne  de  eben  se  gut  geheilt  wivd  ^^  mnd  wfhidele  sie  ench  bfi 
SheliiHien  an,  als  Streichen  der  &ficke«mnikehi,  in  der  Vecana- 
aelsunf  t  d<isa  der  <|inke  Longis&imiis  iü  Zustande  der  Kovtraktnr 
säch  rbefinde.  Da  «dieses  ung^gcOfidet  ist^  wie  wir  w^«r  imMtn 
ieheo  werden,  8»  ist  das  Verfahren  duncbaus  e«ä>ebilich.  Ais 
KjHtnn,  Heihan,  Klopfen  u.  a.  w.  tragt  eiann:  g»ns  «ja^deran  Gha- 
rnkter;  es  erregt,  besonders  am  Rfieken,  de«  Lenden,  dnm  Bancbe 
und  den  Oberschcnkc^ln  angewendet,  die  G««chlechl8lnst, 
and  kann  bei  Eehandlnng  der  ekolictochen  Mädchen  nmht  mit 
gleichgültigen  Angen  angesehen  werden.  Der  «ppige  Mergega- 
Iftnder  TereMat  duioh  heisss  BaAer  und  hiaisse  Luft  seine  Mne- 
keln  in  TdlUge  Abspannung  und  geniasst,  auf  das  Polster  hingst 
streckt,  die  Wollust,  die  die  Rnbe  aller  Muskeln  schallt,  doppelt, 
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Indem  «r  seine  Glieder  kneten,  klopfen,  hin  und  her  l»eire|^ett, 
rollen  und  treten  lässt,  ohne  dagegen  zn  reagiren,  gleichsam  als 
gehörten  ihm  die  Glieder  nicht;  dazv  kömmt  die  GeechleehtalnBt, 
erregt  dvrch  das  Betasten  and  Reiben  des  Leibes  mit  der  flachen 
Hand,  um  so  machtiger,  wenn,  wie  es  bei  einigen  südlichen  Völ* 
kern  geschieht,  MädchenhSnde  es  rollbringen.  Mögen  nun  Er- 
wachsene es  hiemit  halten,  wie  sie  wollen,  wie  aber  lasst  es  sich 
Tor  der  CiTilisation  entschuldigen,  wenn  in  gymnastisch-orthopä- 
dischen  Anstalten  ein  unwissender  Reiber  und  Kneter,  als  selbst- 
stindiger  Heilkünstler,  mit  seinen  Händen  den  skoliotischen ,  sei- 
ner Kur  anyertranten  Mädchen  dergleichen  Friktionen  macht,  ehe 
sie  schlafen  gehen?  —  Bedenkt  man,  dass  die  unglücklichen  Mäd- 
chen, auf  Jahre  ihrer  Familie  entrissen,  einen  Theil  ihrer  schön- 
sten Lebenszeit  und  einen  Theil  ihres  Vermögens  opfern,  um  dt- 
für  nichts  zu  gewinnen  —  denn  eher  kann  mao  ein 
Schiffstau  durch  ein  Nadelöhr  ziehen,  als  durch 
Gymnastik,  in  welcher  Form  es  auch  sei,  eine  Skoliose 
bessern  —  bedenkt  man,  dass  für  diese  Opfer,  die  sie  der  Ge- 
winnsucht darbringen,  sie  die  wahre  Hülfe,  welche  sie  ron  ihrem 
Gebrechen  befreien  könnte,  einbüssen,  und  nun  noch  sokhen  Ma- 
nipulationen Preis  gegeben  werden,  welche  nothwendig  zur  Onanie 
Terleiten  müssen,  so  findet  man  keinen  Ausdruck  hart  genug,  um 
ein  so  schändliches  Verfahren  zu  bezeichnen!  — - 

Spreche  man  uns  nicht  yon  Belebung  der  Muskeln  der  Sko- 
liotischen. die  man  durch  den  ganzen  Hokus-pokns  —  denn  wei- 
ter ist  das  Reiben  und  Kneten  u.  s.  w.  der  schwedischen  Gym- 
nastik nichts,  ohnehin  nicht  erreicht ;  —  denn  die  ärgste 
Unwahrheit  ist  die  Behauptung,  dass  die  skolio- 
tischen Mädchen  an  allgemeiner  Muskelsch wäehe, 
überhaupt  nur  an  Muskelschwäche  leiden.  Sie 
sind  durchaus  nicht  schwächer,  als  andere  gerade 
Mädchen  ihres  Alters.  Hat  denn  Jemand  Ton  Allen  denen, 
die  ein  Langes  und  Breites  über  Muskelschwäche  der  Skoliotischen 
reden,  sich  die  Mühe  gegeben,  durch  yergleichende  Mesaungen 
diesen  Zustand  zu  konstatiren?  Ifiemand!  Ich  habe  die  Kräfte 
yon  80  skoliotischen  Mädchen  in  yerschiedenen  Altersstufen  und 
Graden  der  Vorbildung,  und  ron  80  geraden  Mädchen  tob  glei- 
chem Alter  und  gleicher  Konstitution,  am  Dynamometer  gemessen 
und  nicht  den  mindesten  Unterschied  im  Durchschnitte  ge- 
funden.   Im  Gegen theile   trifft  man  unter  den  skoliotischen  Mäd- 
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An  «ft  sfkr  fhoMU.  VriuL  Berllia  0.,  M  Jahre  all,  4ie  iek 
ia  Acnai  Jährt  bahanMle,  ist  ft'  1''  gross,  der  Umfang  ihres 
Iraslkaslciis  beMgk  2'  8'S  der  Umfanir  der  TaiUe  1'  11",  der 
Itr  Haften  2'  10"'.  Solcher  kann  ich  aiehrere  anfahren.  Frinl« 
■irianae  t.  B. ,  6  Jahre  alt,  die  ich  f leiehfalls  in  diesem  Jahre 
hkr  behandelte,  hesiUt  eine  KSrperstirke,  dass  ein  Erwachsener 
kivm  yermag,  die  Thüre  in  dffnen,  irenn  sie  diese  znhält  — 
DaUr  mehr  aU  S06D  Skoliotischen  traf  ich  keine  einzige  wirk- 
lieb  maskelsch wache.  Frinl.  Marie  R.,  welche  anscheinend  die 
Nbvachste  war,  denn  bei  grosser  Magerkeit  ihres  Körpers  -besua 
lie  eine  solche  Schlaffheit  der  Gelenke,  dass  sie  Finger  and  Ze^ 
kea  eben  so  gut  nach  der  Rückseite,  als  nach  der  Bengeseite  hin 
kvj^en  konnte,  selgte  sich  doch  im  .Tarnen  oder  Laufen  rfistig 
lad  übertraf  an  Geschicklichkeit  bei  den  Uebvngen  an  der  Strick- 
leiter, dem  horixontalen  und  schrigen  nnd  selbst  dem  frei  herab- 
kiagenden  Sefle  viele  ihrer  anscheinend  stärkeren  Gespielinnen. 

Wie  künamt  man  nun  daiu,  gegen  den  augenscheinlichen 
Ibatbestand,  ohne  Weiteres  das  Dasein  von  Muskelschwiche  bei 
ttelietischen  aufiustellen  und  darauf  den  ganxen  Kurplan  in 
kaen,  der,  wie  wir  nun  gesehen  haben,  in  jedem  Grundsatio 
liaen  grossartigen  Irrthum  ausdrückt?  —  Nun,  man  Torflhrt  da* 
ki,  wie  diejenigen  ? erfahren ,  welche  von  Skrofeln  die  ScoHoiU 
MiimaU$  ableiten.  Indem  sie  in  der  Skoliose  ein  Symptom  tob 
Skrofeln  sehen,  halten  sie  sich  fBr  überhoben,  das  Verhandeln 
wia  der  Skrofeln  noch  durch  anderweite  Erscheinungen  dann- 
Ibu;  das  Dasein  der  Skoliose  genügt,  um  Leberthran  su  ror- 
•Haen.  So  reicht  es  für  diejenigen,  welche  in  der  Theorie  all- 
gemeine  Mnskobchwiehe  als  Ursache  der  Skoliose  annehmen, 
kia,  eine  Skoliose  in  sehen,  um  daraus  das  Voihandensein  einer 
Imkelschwache,  die  ihr  lu  Grunde  liege,  ohne  weiteres  Forschen 
iisnspreehen  und  die  Gymnastik  lu  empfehlen«  Sie  fühlen  sieh 
Uei  befriedigt,  aber  die  Wissenschaft  trtuert!  — 


ErffthraDgen  und  Betraohtnngen  über  Kinderkrank* 
heilen,  deren  ErJceniitiiiss  und  Behandlung  im  All- 
gemeinen,  von  Dr.  L  i  o  n   in  Breslau. 

In  der  folgenden  Abhandlung  habe  Ich  einen  Entwurf  über 
ttt  Kinderkrankheiten  im  Allgemeinen  rersucht,  und  im  Allge« 
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tteineii,  was  mick  olne  18jährige  Erfabruiig  «nd  Nackdenkeft 
üker  die  Eigenthumlichkeit  derselben  io  Besag  auf  Patkologie, 
Physiologie,  Therapie  und  MaUriA  me^ca  lehrte,  nach  meiner 
besiea  Uebeneugung  beachrieben«  Vieles  ist  darin  enthalten, 
was  schon  Ton  Anderen  vor  mir  vielfach  angtregt  irorden,  allein 
das  Wahre  und  Gute  kann  nicht  oft  genug  gesagt  werden,  Vie- 
les, worüber  noch  jetit  die  Ansichten  der  berühmtesten  Aente 
variiren,  und  worüber  ich  mir  xwar  keine  entscheidende  Stimme 
anmasse,  allein  die  Berechtigung  su  haben  glaube,  meine  Ansicht 
ansxusprechen,  Manches  jedoch,  was  in  den  meisten  Schriften 
vennisst  wird,  vielleicht  weil  es  als  überflüssig  vorausgesetat  wird, 
•der  unbeachtet  geblieben  ist.  Auch  bin  ich  fern  davon,  hier 
etwas  VoUstandiges  liefern  xu  wollen,  oder  nur  im  Entferntesten 
lu  glauben,  dass  das,  was  ich  sage,  unumstdsslich  wahr  sei,  da  in  der 
Mediain  kein  StillaUnd  ist  und  die  Wahrheit  nur  durch  fortgeseUtes 
Forschen  erreicht  werden  kann,  und  apodiktische  Gewissheit  in  der  Me« 
dixla  ein  Unding  ist  Soviel  ist  aber  gewiss,  dass  das,  vas  ich 
gesagt  habe ,  aua  meiner  Erfahrung  und  meinem  Nachdenken  ge* 
achöpft  ist,  und  keine  Hypethese  oder  Kompilation  ist.  Aus  die- 
aam  Geaickt^unkte  wünsche  ich  diese  Versuche  beurtheilt  xu 
wissen,  und  werde  mich  fiir  meine  Mühe  und  die  Musestunden, 
die  ich  darauf  verwendet  habe,  mehr  als  hinlinglich  belohnt  füh- 
len) wenn  dadurch  nur  einiges  Gute  und  Nütxliche  gefördert  wird. 
Ich  habe  mich  gerade  mit  der  Beobachtung  von  Kinderkrankheit 
tan  stets  «m  liebsten  beschäftigt»  habe  selbst  Kinder,  von  denen, 
wenn  aie  erkrankten,  ich  nicht  gewichen  bin;  ich  habe  sorgfältig 
benbaohket,  und  gehöre  xn  den  Aersten,  die  keinem  Systeme  vor- 
lugs weise  huldigen;  ich  bin  Eklektiker  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes^  und  ee  wird  mir  nicht  xum  Vorwurfe  gereichen,  dass  ich 
den  Hellkriftca  der  Natur  mein  besonderes  Studium  gewidmet 
hnbe,  besonden  in  der  Beobachtung  und  Behandlung  von  Kinder- 
krankheiten, wo  eben  die  Naturkräfte  noch  ungetrübt  wirken,  und 
überall  bestrebt  war,  die  Lehren  der  Kunst  ihnen  anxupassen, 
und  hierauf  habe  ich,  wie  ich  dieses  bereits  in  meiner  Inaugural- 
Blsscvtallen:  Vires  naiurae  mediemiriei$j  VraiiiL  1B88  rerauchte» 
basirend  meine  TbeoriiD  wnd  Praxis  ganx  diesem  Studium  der  Heil-* 
kräfte  der  Natur  anxupassen  gesucht,  und  Gott  Lob  es  nie  bereut. 
Der  StolPsche  Satx  moniia  et  praec,  Ky\i  Medico  opus  est 
8a§Bcis$me^  summe  indusiriOy  sumsmenftenUft  perseeerante^  nee 
mprudei^ier  festniümte^   indicaiionibus   sohtm  ceriisy   remedÜB 
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pmriemtia^  ntfue  praefidmiia^  nequi  aUmd  a^enU^  nequ&  no^i*- 
Mus  Miudio  M  iräm9tr$mm  aifto  -^  ut  tteU  nMin  Wablsfruch 
fvMto»  Qmd  #M  ei  iltti  kkiben« 


Di«  Dia^Met  4er  KraAUiriteii  4»%  lartiatea  Altera  hat  da- 
imxAy  daaa  d«g  Klad  iidi  «kirt  mittheUeii  kaEli,  sehr  groaaa 
SchwnHg^fcaiten^  was  nowalil  In  den  lahlreicIiftB  Sdiriften  fiber  Kln« 
datkraiiUiaiUs,  ab  audi  in  der  Praxia  vieUich  anerkaost  iat» 
In  IcKUrer  sieBlen  «ich  dieaelbcB  naoh  dentlichar  karam  als  in 
dar  arateran,  wo  eine  yorgtifaiate  Hatenng^  oft  ein  recht  achdne« 
KrankkeitoMd  iiersteUt»  das  fn  der  WirUiokklit  aR  bar  z«m 
Theil,  oft  gar  nidU  sich  belütigt.  Omh  Jtommt  da«  fance  Heer 
IM  Krimiliclikeiten)  rali  dmea  in  de«  Schriftstellern  oft 
far  nidilB,  oft  nvr  Wenl^ee  anräkat  ist,  die  sich  grösstenthaib 
BOT  BÜlleAHafcrtnderKinderkrankkeiten  beocbiftigen,  Wah« 
read  dar  Ant  im  prdLÜaehen  Laben  es  grdaatmiUiails  mit  jenta 
n  tkiiB  hat,  «nd  4aHftber  Vader  frifaar  ia  Uintscheii  Aaalaiteai 
Bttrh  bei  €ea  SchriftateOtora  Btlehhing  findet  J)a  kaisst  ea  denn 
■H  fOllem  Rechte  ^hui  da  ein  Qott,  ao  hilf  dir  selbaf*  aad  kiatf 
ilt  %9y  wie  im  ganien  praitiadiefei  Leben  überhaufV  ^^  ^^^  ^^ 
aaf  aainem  f  esund«  MenachenVemitalid  angewksen  ist,  attf  \%^ 
naa  Btwas,  yon  dem  sckea  Celfetis  aUgte«  ^Ue  aUqML  in  me^ 
dir«,  qn9d  ueqw  dici,  Jlaf«a  nrüi  pome^  eine  Gabe  der  Katallv 
die  dem  Ant  in  den  tochwieriglten  Fillen  am  Krankanbetta  Akkt 
Toriisat,  «hna  «reiches  ittes  £rierAte  SOiekfrerk  Ist  Hattel,  die 
mm  in  liolea  Fillen  gehotfen  kaibali^  teriassaa  aas  da,  wo  wir 
dapaa  WirkaamkeU  am  lacdiöastaa  im  erwarten  aaa  kereaktigt  glaa"- 
kea^  wikrend  eben  so  oft  wider  aaaar  Erwarten  wkr  da  Hilfe 
aahea^  wo  wir  sie  am  we&igeten  drwarteteti.  Aber  so  ist  es,  wean 
wir  amf richtig  sein  wollen,  «mit  idlem  naserem  arstlicken  Wiase% 
wmi  ae  alMili  anaere  Ideen  auch  im  Adofting«  einer  iAÜtcbenLaiif- 
kahn  am  aeiti  plegea,  so  zeitlich  gelangen  wirtd  reUlichem  Nech^ 
icbkea  «ad  redHckem  Gewissen  au  der  Debeneogang,  wie  wenig 
wir  wissen,  and  daas  wir  nach  dem  Aasspmehe  einee  alten  ber 
rAmtea  Arztes  «war  yiel  wissen,  aber  wenig  thon  mtoen.  Wena 
aaa  diesea  schon  in  der  medizinischen  Praxis  fiberha«|>t  sich  ber 
stiUgiy  um  wie  fiel  ergreifender  ist  dieses  in  der  Kinder-Fraxis^ 
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vo  dtr  Kranke  uns  ilcht  mitUieilen  kaan,  trot$A  er  lei4et,  «bd 
ui  wie  viel  grösser  mius  hier  unser  Bestreben  sein,  Alles  auf 
das  Sergßliigste  in  prüfen  und  au  erforschen  und  der  Wahrheit 
nns  so  Tiel  als  möglich  au  nähern.  Weise  untersiüUt  hier  die  Natar 
unsere  Bemühungen  gerade  da,  wo  wir  Mingel  au  sehen  glaub- 
ten. Das  Kind  kann  zwar  nicht  sprechen,  es  kann  aber,  wie 
dieses  bei  Erwachsenen  oft  der  Fall  ist,  sein  Leiden  auch  weder 
absichtlich,  noch  wider  Willen  und  Wissen  Terheimlichen,  oder, 
wie  dieses  ebenfalls  nicht  selten  Torkommt,  falsch  angeben.  Das 
Kind  kann  seinen  Schmers  nicht  unterdrücken;  klar  spricht  sich 
derselbe  in  seinen  Gesichtsxügen,  den  Bewegungen  seines  Körpers, 
dsm  Schreien,  aus.  Ein  iweiter  Umstand,  der  den  Ant  in  der 
Diagnose  Toraüglich  unterstütit,  ist  der  weder  durch  Leidenschaf- 
ten, noch  Krankheiten  serrüttete  Organismus,  der  sich  hier  in 
seiner  einfachsten  Natürlichkeit  zeigt,  die  sich  sowohl  auf  die 
Erscheinung  als  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheiten 
erstreckt,  und  es  ist  gewiss  in  den  meisten  Fällen  Schuld  dea 
Arztes,  wenn  durch  sein  allzu  eingreifendes  und  heroisches  Ver- 
fahren ein  künstliches  Krankheitsbild  erzeugt  wird,  das  bei  einem 
einfachen  naturgemässen  Handeln  nicht  Torkommen  würde.  Da- 
her sind  es  denn  auch  gerade  die  Krankheiten  ies  zartesten  Al- 
ters, in  denen  die  Heilkräfte  der  Natur  so  wunderbar  sich  be- 
währen, wenn  wir  es  nur  yerstehen,  sie  zu  beobachten  und  nach 
den  Regeln  der  Kunst  und  Erfahrung  zu  leiten.  Drittens  sind 
die  Krankheiten  dea  zartesten  Alters  sehr  einfach,  da  meistens 
alle  die  Schädlichkeiten  noch  nicht  einwirken,  die  die  Quelle  so 
▼ieler  Krankheiten  des  späteren  Alters  sind.  Die  Diät  ist  sehr 
einfach  und  wird  beobachtet;  Leidenschaften  wirken  noch  nicht 
mit  ihren  erregenden  und  deprimirenden  Einflüssen;  vor  den  schäd* 
liehen  Einflüssen  der  Kälte  und  Hitze  n«  dgl.  wird  der  zarte  Säug- 
ling behütet.  Es  entstehen  wohl  auch  Krankheiten  aus  solchen 
Einflüssen,  aber  sie  sollten  nicht  entstehen  und  können  in  den 
besseren  Häusern  rermieden  werden;  wo  sie  jedoch  entstehen, 
sind  sie  leicht  zu  ermitteln;  ilire  Wirkungen  auf  den  leicht  em- 
pAnglichen  kindlichen  Organismus  sind  so  blitzschnell,  dass  die- 
selben bald  erkannt  und  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  Kinder 
▼on  der  ich  später  reden  werde,  eben  so  schnell  gehoben  werden 
können.  Damit  hängt  denn  auch  viertens  zusammen,  dass  das 
Kind  von  den  Umgebungen  sorgfältig  gepflegt  und  besser  beobach- 
tet und  von   schädlichen  EtiAüssen  behütet  wird,   als  man  für 


mk$  efftiie  6ff«iiA«R  Mteht  ht,  nni  dtlier  auch  jettt^  wo 
m  im  UHguumn  inner  nehr  Sitte  iriri,  den  Ant  ftfter  lei 
lick  n  lekeB,  als  nur,  wo  seiae  Hftlfs  dringesd  erfordert  wird, 
b  InoUielten  der  Kinder  niUer  yerlanfen,  als  diesee  Mher 
dir  FaO  geweaen  aein  nsas,  wenn  nan  die  ilteren  Sehriilen  dar- 
Her  Ueat  AUerdinga  aind  Vomrtbeile  der  Wirterinnen  nnd  alter 
BttffAen  aehr  oft  ein  Hindemisa  der  Vorbengvng  leitlicher 
Ulfe  mnd  riclitiger  Behandlang  der  Kinderkranicheiten,  jedoch 
■ad  diesea  Uehelstinde,  die  die  Heilkanat  nicht  tangiren,  nnd 
i»a  einen  nnsiditigen  nnd  erfahrenen  Ante  allmtUlg  beaeitigt 
Verden  können;  aber  nicht  dadnrch,  daaa  er  Alles  «nstdsst,  was 
dnsctten  inr  Lieblingsidee  gewetden  nnd  wodurch  eie  bei  ihren 
lekinnten  in  4en  Rufe  der  Wefaheit  anstehen  glauben;  er  nmaa 
ir  Vertranen  an  gewinnen,  ohne  Schaden  ftr  seine  Ehre  und  daa 
leite  dea  Kranken  in  ihre  Ideen  einsngehen  seheinen,  nnd  so, 
■BaAlIg  belehrend  nnd  yerkehrend,  wird  es  ihm  gewiss  gelingen, 
viUthitig  m  wirken.  Man  wird  es  yielleicht  licherlich  nnd 
ttirlfisslg  finden,  dus  ich  yon  solchen  Sachen  rede,  nnd  freilich 
iil  Ten  Kathedern  oder  in  LehrbAchem  aelten  oder  nnr  obiier  da* 
m  die  Rede,  allein  der  jnnge  Arat,  darauf  nicht  vorbereitet, 
wird  leitlich  genug  finden,  dass  dieae  scheinbaren  Minutien  oft 
iF  sein  Wiesen  an  Schanden  nachen  und  ihn  sehr  leicht  nicht 
Hf  m  Ruf  und  Kredit  bringen,  sondern  fiberhanpt  seine  Thätig- 
kik  nreitela ,  Indem  ihm  daa  Vertrauen  entaogen,  was  hinter 
"bsBi  Ridcea  geschieht,  rerheimlicht,  und  seine  Verordnungen 
1«  Bicht,  oder  was  noch  sdilimmer  ist,  nur  halb  befolgt  irerden. 

Dieaee  Tovauageschlckt,  sei  es  mir  erlaubt,  Biniges  ImAllge^ 
iAien  über  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Kinderkrank- 
brilen  in  aagen,  wu  eich  mir  durch  eine  mehrjährige  Erfahrung 
kilittgt  hnt. 

Die  diagnoatischen  Merkmale  sind  im  Allgemeinen  hier  in 
tttflieilungen  au  bringen: 

1)  In  solche,  die  der  Ant  au  beobachten  Oelegenheit  hat 
md 

2)  diejenigen,  die  er  ans  den  Mittheilungen  der  Umgebungen 
*BtaiaHnt  Beide  rereint  k5nnen  allerdings  nur  im  Stande  sein, 
dm  Bild  der  Krankheit  au  rerrollstindigen ,  und  wenn  auch  die 
cttten  die  wichtigsten  sind,  so  sind  die  anderen  nie  xu  yemach- 
liHigen,  jedoch  muss  der  Standpunkt  gewfirdigt  werden,  auf  wel-* 
Am  die  Mittheiloiden  xu  stellen  sind^  ob  sie  Ton  VontrttieileDy 
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Hn  niitfkAtm  UÜgttSikU  hehnfea  •inl,    vuikalk  •»  nSllUf 
k^  üeae  PeiaoMa  zji  ktnaen  und  Ormlink  lu  Btedlvfn. 

ad  1)  Ifl  M  iigam  tJmltitrü  du  tUfemeinc  Avstektii 
d«8  Kimd*«.  Dm  fenwd»  Uad  kl  «thlgvnÜMl,  ref«feniir 
•if^  MMriiell,  m?«riiid«rt;  ki  dar  atrtyUsdkMi  Krtnkhrit  ii*  ek 
«ngenMiB  «kndfa  AMsektn  tuid  MiairathiltaiM  ia  der  Brnihnims 
Anftraibvng  deja  OnUrleOfs  und  dagvgtn  Abnafemim;^  daa  Gtp 
aiclitfff  und  der  BilrMBUftleik  Wmarkbar* 

Pm  Qa ni  Chi  Ikfart  tte  wkltUgsteii  ZaidM»,  w  kl  gelb 
wk  kl  leUtmn  meonmiarwm,  dk  beim  Schreka  iMmoftrelendi 
Bliue  üi  dcff  Cjanoaia,  die  A.u{ftn  »att»  mit  bkuen  Rindern  wm- 
geben,  deuten  sehr  oft  auf  Wimer^  dae  Gefli<^  irtrd  yersemi  bei 
Kiftnpko;,  aufauga  wird  eft  nur  eine  den  flanfteu  Lächeln  &hu- 
Ikhe  Belegung  der  figH|ribkwjinl[e1ii4temethl ,  apiter  ein  Zucken 
der  Mundwinkel,  da^^^Bm'^iil'^^ftlJriNlKkiede^  kranpfluften 
Beweguugen  des  G^^U§  ttei||>ehL  IM^^^nieniUlgel  6IEne»  akh 
mit  Veheiuens  bei|  Bäi{)IlNf^|e^  dp^i^esfCUien,  Uerdureb  und 
Airch  den  ackneruilften  Schiei  bei  jedem^iiten  wkd  i^  alkla 
uAd  nil  SifherheilN^e  Aieuffieiiu»  tn/^tilfm/erkaMit  Dea  Auge^ 
bei  Erwaehsenen  der^^i^d  ht^Sl4tr^i  daaelbal  fi^  dkDki^ 
g»oae  fon  irr  ^löuiteu  Widägkeil^  yA  ee  bei  KiadeekiunhfaeHew 
«eniget;  ea  isl  verdrehl  hei  KrioffeB»  ee  kt  gelb  bein  Ikterue 
e«  iat  malt  bei  groeaei  Eiwihupfiyi«»  ee  hal  einen,  lehendai^  bifrt 
lenden  Auadruck  bei  iiUMraai  SchaMnew  IMe>  Stwekeemigeii  den 
Vupilk  kSnnen  »war,  mit  andeeeo  Zekhen  iUüaflHnengeyite% 
dea  BiU  4ea  Bjdrokepbeliie.  beeMUgeft»  kdunen  jedeeh  aunk  duieli 
andem  Beiae^  eis  WSnuei,.  Skrofeln^  Koia^fe  enktehea»^  und 
aind  deher  ein  lehv  unt^rgeerdAeftef  leichen.  Otk  SlkuM)  kh 
ein  eehr  irkktigee  Zeichen»  kl  ak  kiiMg^  nue  iM»^  Lunge^  eei 
iaiea  ein  gesundes  Kind;  scb  wichliche  Kinder  haben  eine  diene',  lintte^ 
oft  neiaeijMke^filieiflie  ^  ktek  heke^  ae>  vami  aie  une  ferLeiAan  der 
Luftröhre  und  des  Kehlkopfes.  Das  eigenthfieilkhe,  geUendn  teil' 
edkek»  behui  BjMbipbehis  kt  hekennl;  det  Huatea  kl  für  die 
gefahrroUe  häutige  Bräune  Ton  wesentlicher  Beaeichnung;  inai 
VeWigen  kh  er  bei  Kindenn  Usoeken  im  Anfange  kalerrhalkcher 
Krenkheüeai  fiiKhl,  wenn,  «k  akh  Usen,  rasaelnd,  wen»  dim 
Sekrete  die  biftvefe  enaCUlan  und  es  et  Kraft  fehlt,  sk  abmi- 
ateaaea,  daher  oft  Suffokatien  dabei  au  befirchten;  belknd,  eige 
Ihimllch  beia  Keuehhuilen«  Nkaen  seigl  oft  dk  drohenden  ] 
«pm;  bei  gefekroUen  Krankbeiton  iai  oft  kiiftlgeA  Keemi  eki. 
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MdM  4w  «ftiiNtondfft  Bmii  wi  nAsH  wmä  Gate.  D«r  P«k 
Urttl  b«i  Kiaden  mi  tik  weftig  ftimriiMi(re  Ziklmi  nd  kann 
aw  Hii  uideraB  ZmcImb  in  VarftiadttB;  die  DitfMie  etleMtem^ 
•r  ist  schon  i»  fMondtii  Tagen  aa  havi^  wd  ea  bedaif  mr  des 
Uainataii  Kaiaes,  am  itaa  la  beeahteiiaif^a,  daaa  maa  sieb  g^ 
valtig  irren  irardey  vana  aian  liiamach  die  fidha  daa  fiabeta 
baatinuaea  woUU.  Satit  er  jedoch  aae«  iii  er  achirach  aad  langt*, 
aaiik,  daaa  deutet  er  iomieff  aaf  hafte  Gafahi"  «na  Mangel  an  Le« 
hanafcrlAaay  and  die  Aahiof aif  etarher  Blatenlaiahiuifeii  bei  lai^ 
tarn  Kiodatti  werden  deaaelhen^  aawia  aaine  Felgen^  salir  aft  an  ba- 
abachtflaaCMegeftheit  haheo.  —  AUgemitn  T«breitata  Wüme  def 
HaaV  «ban  abieba  Sohweiaae  siad;  ginatige  hrttiscbe  Bcetrebmigaa^ 
einaaki  atehenii  Schireieakropfen  bei  kalter  Haut  gehen  oft  hara 
dam  Tada  torher.  Gaaaahaul  basaichaeti  daaa  das  Kind  Taaa 
Babarfraat  hefaileft  ist;  ist  sla  gaachwoliea ,  und  bleibt  aaf  den 
Drack  daa  FiageN  ein  Grfibchen  aarück,  WaBtaveueht;  die  yer- 
fcUedanen  E&aatbeaia  and  Aaaschiaga  eracheioan  naftat  daa  be- 
kannten diaga^stiechen  Merkmalen  aaf  der  Haut. 

Dia  AaalaeraigMi  aind  bei  Kiadera  gaaa  basandari  aa  wardigen. 
Ua  Sanaaaelaefangiii  laTordarab  sind  so  masnigfaeh^  das«  ich  aar 
dia  ftr  die  IMagaaaa  Wiahtigeten  hemsMe«  trllL  Zarte  Hiader 
iibI  iai  AUgemaineli  n»ahr  aa  weichen  ala  terhiataleii  Barak- 
aaalacvaiige*  geneigt.  Wiseerige  Dn^chfille  aind  bei  aAtaa  Kia* 
denn  nie  gMchgiMg«  Befiadüt  aich  Blut  in  den  Aaelaeftugaa^ 
aa  iat  diese,  wenn  dabei  Teaeamaa  b«,  Zeilen  den  Rahr,  iat  daa 
BM  daakal  i«Hd  aAwwa,  ea  »aigt  diaaa  «nf  Magenleiden)  ki  es 
ralh,  aa  kaaiait  ea  auf  die  Umaeha  aad  beglaitendea  BeaekekaaB^ 
gart»  an^  aft  kaiMM  «fl  k0im  Zakaan  dar  Kinder  tar,  oft  bai  naa«^ 
gaboranan  Kindern.  Gifina,  gehaabla,  Muer  rieabeY^da  Stfihie! 
daüten  aaf  gasKrta  Vetdanang»  Von  den  bagletleaden  Btachei- 
nangan  aad  U^rsnahea  baagea  die  femaraa  Ualeracheidang^n  ab» 
aia  bannen  kaiarrbnliecbrrbeamatiacb  aeinfi  •  aad  sind  daaA  meiat 
wiaaaaig,  jedaib  mit  Kolik»  anterdrdektei  Urtnabsondeianv»  Fieber 
▼arbandan},  eia  dcatan  aal.  Fehler  dar  6aUs^  wem  aia  g^fin  aindy 
wabai  ebanfatta  aft  gallichtea  Erbrecban  erfsIgU  Dia  Spaiaan. 
gaben  anyerdaaA  darch  dia  Gedarma^  Liantarle;  eie  sind  nar  lam 
BMita  yardant  naid.  aebea  wie  ein  granar  galUicber  Brei  aaa» 
Fkutm$  €oeHäf$t  ei  ist  mit  Eiter*  yermiecbt,  wenn  ein  lang  wie- 
rigaa  Leiden  tarliergegaageny  wodarcii  Blterang  ia  den  Ekiga^ 
weidea  dea.  Unlaikibea  eriaagl  wurde,,  und  im  bdchaten  Cradf 
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köUiquatfr; .  M  geken  ScUeimUuffn  ab,  bei  VmMtlaMg. 
Erbrecken  komnit  bti  kleinen  Khideni  lekr  eft  Y#r;  et  wirl  dann 
die  lom  UebermaaMe  genossene  Miich  von  dem  überfüillten  Magen 
ausgeworfen;  soleke  Kinder  gedeiben  gewdknUcb  reckt  gui;  Er* 
brocken  von  Sckleim  beseicbnet  lu  feite  Milcb,  die  das  Kind 
nickt  Tordaiien  kann  und  Neigung  «nr  Sckleinenengnttg,  $iaiU9 
piimUo$u$.  •—  Erbrecken  yon  Galle  seigt  bei  sarten  Kindern  ent- 
weder an,  dass  die  Amme  Gallenerregung  erlitten,  wo  die  Hilck 
sekr  oft  einen  bitteren  Gescbmack  kat,  oder  im  sckUmoeren  Falle 
eine  durck  andere  Einflüsse  bedingte  Krankkeit,  wie  Breckrulur, 
Rukr,  Gelbsuckt,  oft  gebt  diese  dem  Ausbrncks  Ton  ExastkemoB 
Torker;  Erbrecken  yon  Indigestion  wird  diagnostisirt  dtocb  die 
Besckaffenkeit  des  Ausgebrockenen  selbst,  durck  die  ehtspreckea* 
den  Slfikle,  und  gleicbaeitiger  Appetitiosigkeit.  Krampfkaftea 
Erbredien,  wo  Alles,  was  genoseen  wif  d,  sofort  ausgebrocken  wird, 
mit  unsustillendem  Durste,    deutet  auf   Unterleibsentsündungen. 

Der  Urin  bildet  nur  wenige,  jedock  aber  wegen  der  ein* 
facken  Alimentation  des  Kindes  gaU  diagnostlscke  Merkmaie  und 
färbt  die  Wiscke  gelb  beim  Ikterus;  er  ist  kluflg  und  wisserig 
oder  wird  gans  lurückgekalten,  ersteres  bei  krampfkaften,  leti- 
teres  bei  entinndlicken  Aifektionei^;  er  wird  namentiick  bei  Kna- 
ben sekr  oft  mit  Sckreien  und  Sclimersen  gelassen,  Djsurie.  Bei 
einem  Sjikrigen  Kinde  sak  ick  einmal  einen  liegelmeldiknHckeB 
Sats,  wodurck  sick  dsr  Verdeckt  der  Intendttens  keraussteille 
und  sick  bei  nikerer  BeobadituBg  beettUgte. 

Tkränen  sind  bei  Kindern  unter  einem  Jalire  in  bedeutenden 
KrankkeiteB  stets  ein  gutes  Zeicken,  eben  so  feuAie  Nase  in 
allen  katarrkalisckenZustinden,  wikrend  IVockenkeit  der  Nase,  der 
Lippe  und  Zunge  ein  sekr  flUes  Zeicken  sind. 

Was  nun  sweitene  die  Diagnose  aus  den  Enflilungen  der 
Umgebungen  betrüFt,  so  kommen  im  Allgemeinen  dieselben  Zei- 
cken wieder  in  Betrackt,  die  sick  der  Beobacktung  des  Artteo 
selbst  darbieten.  —  Eltern,  die  ikre  kranken  Kinder  nickt  aua 
den  Augen  lassen,  beobackten  Alles,  worauf  sie  ron  dem  Ante 
aufinerluam  gemackt  worden,  und  ikre  einfacke  Ersiklung  ist  dem 
Ante  stets  von  grossem  Nntzsn,  nur  muss  er  das  abstrakiren, 
was  die  Liebe  derselben,  Tielleickt  in  lu  grellen  Farben,  aufträgt; 
lu  wenig  werden  sie  gewiss  nie  berickten,  es  ist  jedock  ledig- 
lick  Sacke  des  Arates,  die  Uebertreibungen  lu  würdigen  und  mit 
dem,  was  er  selbst  beobacktet,  in  Einklang  lu  bringen* 
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Um  i\t  Progfnose  der  Kinderkrankheiten  gthMg  m  wUrdn 
fm,  ist  es  nütliig,  iiiTdrderst  die  Pathologie  des  kindlichen  Alten 
Oofhtapt  SQ  nntenraehen  und  wodurch  sie  sich  ron  den  der  spi- 
tcren  Jahre  unterscheidet,  lu  beieichnen. 

Des  sarte  Kind  ist  noch  ein  nnTollkommenes  Geschöpf,  manche 
Organe  und  Funktionen  sind  noch  gar  nicht  ausgebildet^  wie  i.  B. 
fio  der  Sprache,  des  Gebisses,   manche  nur  lum  Theile,  manche 
idion  ToDkunmen.    Hiedurch  erkliren   sich  die  widersprechenden 
Encheinungen  der  Krankheiten,  da  die  Reaktion  auf  die  yerschie- 
denen  'Sjsteme  und  Funktionen  yerschieden   sein  muss  nach  dem 
Graile  4er  Tellkommenheit  derselben;  hierauf  begriindet  sich  der 
eig^enflrilniHche  Charakter  und  Verlauf  mancher  Krankeiten,  woTon 
ich  hei  den  einseinen  mehr  sagen  werde  und    hier  nur  zur  Vor« 
sliiiiigvng^  Einiges   anführe.    Das  Nerrensystem,  an  Hasse  her* 
ferragend,    ist  jedoch  weder  in  seinen  Zentralpunkten,    noch  in 
des  Nerren  selbst  ausgebildet,  und  so  wie  seine  Funktionen  noch 
mTeHkommen  sind,   eben  so  yerhllt  es  sich  in  seiner  Reaktion 
gegpen  krankhafte  und  arzneiliche  Einflüsse.    Der  geringste  Um- 
ilaiid  kenn  bei  dem  sarten  Kinde  Krämpfe  herrorrufen,  die  ein- 
bAsten  Mittel  tertreiben  sie  wieder.    Die  eigentiichen  Nerrina, 
seweU  frigida  als  caHda,  sind  daher  tut  die  Praxis  sarter  Ein* 
der  nur  in  sehr  kleinen  Dosen  und  mit  grosser  Vorsicht,    sowie 
ler Heroa derselben,  Opium,  nie  lu  gebrauehen.    Die  Irritabilittt 
Aerwiegt  beim  Kinde    die  der  Erwachsenen,  der  Puls,   schon  im 
nomelen  Znstande   120 -*  140,  steigt  oft  zur  unglaublichen  Ere- 
fnens,  ohne  Gefahr;  der  Stoffwechsel  ist  sehr  rasch  und  dieNei« 
geng  rar  Plastisitit  rorherrschend ,   daher  die  so  rasche  Bildung 
himtiger  Konkremente  im  Kmp,  der  Ausschwitzungen    beim  Hj- 
drekephdiM,  der  oft  blitzihnlichen  wassersfichtigen  Ansammlungen 
im  Scharlach.      Die  wichtigste   der    Funktionen   des  kindlichen 
Altera  ist  jedoch  die  Respiration,  die  hier  für  Ernährung,  Wachs- 
Iknm    und   Vollendung    des  kindlichen    Organismus  zu  schaffen 
hat,   und  ihr  ist  die  Sensibilität  und  Irritabilität  untergeordnet 
Bas  serte  Kind  rerdaut  fast  immer  fort,   bedarf  daher  oft   der 
Vahnmg,  und  sein  Verdanungskanal   ist  stets  in  dem  Zustande 
der  Reizung,  und  kann  daher  durch  den  unbedeutendsten  Reiz 
geatSrt   werden,    ebenso  wie  diese  Störung  sehr  schnell  auf  den 
Organiamus  krankhaft  einwirkt.    Auf  der  anderen  Seite  ist  jedoch 
der  Nehmngskanal  noch  nicht  kräftig  genug,  um  sowohl  die  As- 
simOaüon  mit  derselben  Schnelligkeit  zu  bewirken,  wie  es  das 
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«nstmnieln,  die  entweder  bald  krankhaft  reagiren,  oder  deoHeeri 
späterer  langwieriger  Krankheiten  der  Reprodnktiaa  bilden*  Hier- 
ana entstehen  die  dem  kindliche])  Altar  eigenthüodidien  YerscUei«- 
mnngen,  Drieenaffektionen,  Skrofeln  n.  e.  w. 

Diesee  von  dem  ap&teren  Alter  abweichende  Verhältniaa  4fr 
Sjateme  begrtodet  lavdrderit  die  allgemeine  prognoetbche  Eego) 
bei  Kinderkrankheiten,  daes  die  GeCahr  nie  im  geraden  VerbiU«- 
nisae  steht  in  der  Höhe  der  patbologisohon  Eracheinnagaii*     / 

Ebenso  wie  die  Systeme  sind  anch  die  Funktionen  der  yavp 
acbiedenen  Organe  anf  ihren  yerachiedenen  Stnfen  der  Entwicko« 
long  ganz  yorznglich  au  wnrdigeii,  nnd  hieraus  erklärt  sich  die 
Eigenthfiralichkeit  mancher  Kinderkrankheiten  der  einaelnea  Or» 
gane  oder  Funktionen,  die  entweder  bei  Erwachienon  gar  niahl 
oder  in  anderer  Art  Torkommen,  Qer  Hydrokepkalua  iat  eiM 
eigenthümliche  Kinderkrankheit,  ihr  Verlanf  und  Auagang  aia4 
Ton  denen  bei  Gehirnentifiodungen  Erwacba^ner  gans  yerachMe^ 
weil  eben  44a  Gehirn  noch  nicht  yellkommen  ist,  und  nofh  niclil 
allen  Funktionell  so  yorsteht,  wie  bei  Erwachsenen«  DecKrop  bf^ 
grtodet  ebefifpUe  in  dem  noch  nicht  yoUendeten  Baue  dea  Kahl^ 
fcopfes  seine  Eigenthumliehkeit,  und  hieri«  tUgt  der  Qfwi^  waraun 
er  sich  so  weseA^ich  uuteracheidet  yon  der  («arjngitia  Erwachaenap, 
Das  ÄBtkma  ^pmiam  ist  in  einem  Organe  begrtndeti  das  uur 
dem  lartest^  Alter  gehdrt,  und  später  verschwindet  Pie  Kyt«« 
Qoae,  eine  bei  Erwachsenen  höchst  selten»,  und  nur  dann  yor» 
konmienda  Krfinkheit,  wenn  die  Foatalbeachaffenbrii  des  lieraaim 
geblieben  ist,  gehört  ebenfalls  hieher. 

Zu  dieser  uogleichmassigen  Reaktion  der  Systeme  und  Qr^ 
gane  gesellt  sich  eine  aweite  und  ebenao  wichtige  Elgenthim"* 
Uchkeit,  die  yereint  das  Wesen  der  Kinderkrankheiten  begründen, 
dieaa  ist  die  Schlaffheit  und  lugleich  grosse  Reiabarkeit  dea 
kindlichen  Körpers;  durch  die  Schlaffheit  werden  Verechleimungen 
begünstigt,  und  dadurch  der  so  aehnelle  KoUapsus  der  Kinder 
in  Krankheiten  erklärlich,  die  Reiibarbeit  macht  die  Kinder  tut 
jeden  Eindruck  empfanglich,  ohne  gleicbaeiHge  Kraft  der  krank« 
haften  Einwirkung  die  aur  Bekämpfung  der  Krankheiten  noth-* 
wendige  Energie  der  Heilkraft  der  Natur  entgegenaustellei^,  da- 
her sind  Krisen  in  Kinderkrankheiten  ai^lteu^  und  koamen  nur 
da  yor,  wo  entweder  kein  aehr  achwftche»das  Heilyerfahren  y«^ 
anging  oder  wo  Araneien    der  Faser  den   nötkigea  Towis  i« 
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pIkB  Ml  SlAiid*  ifftJ.  9h  iSehhMhkte  dair  Heij^fali^iitonrtne 
M  tle«  DtnAaüfths  lettmlnii  «fk  itt  iiii|phrtlkli€h  bmtf  Z^H 
frone  lihe  Masven,  di«  nicht  abgtBtbstiili  wl^tlltftt  köAn^b,  und 
Uitdidi  «Btemrt  wirdaa  HiiMB,  wenn  ni€iii  diircii  «ntera  Er- 
lÜdB^Bg^  iüfdk  im  tadar«  Atr<^iey  SkroMn,  WvniiUUi» 
MlitoiNa  «rilM. 

Bta  4fitt0  wfehtige  Mofteot  bei  der  Beviheilwig  der  Kili^ 
dnbaaklMlUii  beetehl  in  der  BntvickeliiBg,  wid.  kein  Alter  kie- 
tel  in  so  kaner  Zeit,  bei  so  ssrtar  Eenstitntion  so  killte  laid 
le  bed^ulsade  SntwiJSkelnDyen»  deren  jede,  obfieich  an  sieh  an- 
tafmissi  deaaocb,  wie  jede  Eatwiekelang^  an  nad  für  eieh,  taf 
teOfgaBänaas  reaprt  and  ta  Krankheiten  di^enirt.  Wie  sehea 
iben  enrihat^  bedarf  es  dann  aar  geriafer  eehidÜdier  Eiaüftsee, 
m  iia  krankbafte  Dispesilien  aar  Krankheit  an  steifen.  9i« 
oite  BTolation  beginnt  gleich  nadi  der  Gebart »  ve  Faaktioaea 
ia'a  Leben  treten,  die  früher  entweder  gani  mheten,  oder  doch 
nf  andere  Weise  nur  untollkomnien  thätig  waren.  Hieher  ge- 
klrt  der  Kreislauf  des  Blutes,  die  Respiration,  die  Verdauvng  in 
aOen  ihren  Abstofüngen,  die  Hantthätigkeit,  die  tlrinaasleemng, 
nd  attmäblig  das  Brwschen  der  Sinnesorgsne,  und  noch  später 
Dentition«  Jede  derselben  kann,  abgeeehen  durch  die  jeder  ei- 
^thümlich  nodiwendigen  Katnrttiätigkeit,  Krankheiten  bedingen, 
Ten  denen  nur  hier  einige  im  Allgemeinen  au  nennen  eind,  als 
dasind:  Ohnmächten,  Asphyxie,  Asthma,  üyanosis,  Erbrechen, 
Dtfcklllla,  k«KkMi,  YdMAlefaaang^fl,  Iktafai^  Ros«,  Milch^ehorf, 
Dysarto»  toamtileaan^  Trl^as,  T«timoB»  Wasserkopf  u.  t.  #. 
Wridiew  H«are  toa  Zaffil«*  dair  klad  AmifAch  dutclk  dl«ie  and 
mkn  K^sakboitea,  neb«t  Ikna  l^lgea  tfMgesetst  ijt,  siebt  ^e- 
dtf  ela,  mnd  ebeas«,  Wie  #tehUg  e«  ist,  diMelben  gafts  bMoadera 
M  virdlgea  «ad  aa  aaiaricheldan^  trie  rlel  dabM  avf  Reehnangf 
dir  Mfeilkraft  der  Ratar  hoattut,  aad  wa#  ilb  kraakhafte  m^hU-' 
KAe  Krsakaianag  au  beuHbdlea  Isi 

Abo  Unf ollkeaiaiOfibdt  des  Uadlidiea  (h^anivaitts,  S4*ldfh«it, 
vMlaitaifiReiabarkalt  aaAHtoIatt^tiea  ipsbea  die  Chmadttige  darPa- 
ttelagls  deir  Ktade^kraakheftea ,  nad  fcb  irill  versaehea,  weldl« 
sl^feiHia«  Regdn  fir  dia  Therapie  dafaae  au  gewianen  sind* 

1)  km  lasM  akh  nh  tan  d«n  oft  scheiabat  geflbrHcheii 
lad  sMnalsAea  Kraehafaangen  ta  einem  sehr  efaigrelfeadea  Veh- 
Utnk  terMten,  Md  ieke  Itt  d<a  oll  Muschenden  ßyttfptoMten 
^t   bald  die   Kefaae   der  Kinderkrankheiten.    Wie    oft  hi^Ufä  . 


S6 

WvnuQfUle  das  BiM  des  Hydrokephiliii ,  Hotten  das  des  Krqp 
IL  s.  w.,  W0T01C  namentlich  Anfänger  m  warnen  sind,  die  diesa 
Krankheiten  stets  im  Auge  haben. 

S)  Man  beobachte  dagegen  den  kleinen  Patienten  deste  sorg^ 
fUtiger  nnd  halte  kein  Symptom  Ar  gleichgültig,  da  die  Ersehet- 
nnngen  mit  der  H5he  der  Krankheit  nie  in  geradem  VerhÜtatsee 
stehen»  und  es  bei  Kindern  stete  leichter  ist,  Krankheiten  yonn- 
bengen,  als  dieselben,  wenn  sie  m  einer  gewissen  Hfthe  gelangt 
sind,  in  heilen,  wovon  der  Crmnd  schon  oben  in  der  grossen 
Neigung  snr  Plastisitit  und  der  geringen  Reaktion  der  Natar* 
krifte  erläutert  wurde.  Der  Krup  s.  B.  ist  bei  ttm  ersten  Be- 
ginne durch  ein  Brechmittel,  und  durch  Cupr.  iulpk.  in  kleinen 
Doeen  fast  stets  mit  Sicherheit  lu  heben;  ist  er  aber  bis  lur 
H§he  der  häutigen  Ausschwitxung  gestiegen,  so  ist  die  HeOung 
swar  noch  möglich,  aber  nur  selten  au  enielen« 

S)  Man  hüte  sich  stets  Tor  der  depletorischen  Methode,  weil 
sie  bei  der  Schlaflieit  der  kindlichen  Theile  nur  selten  angeieigt 
ist;  ist  sie  jedoch  durch  Eutiundungen  geboten,  so  sei  man  darin 
sehr  missig,  und  gehe  bald  lu  Mitteln  über,  die  den  Tonus  un- 
terstütien,  oder  wende  dieselben  bald  gleichzeitig  an.  Wer  den 
Kollapsus  bei  larten  Kindern  nach  Blutentiiehungen  sieht,  und 
sich  Ton  dem  Nutien  eines  angemessenen  iniitirenden  Mittels 
überaeugt  hat,  wird  diesen  Grundsati  stets  im  Auge  behalten. 

4)  Wo  Ausleerungen  nöthig  sind,  slume  man  nidit,  da  bei 
der  Neigung  sur  Vctrschleimung  und  Plastiiitat  sehr  bald  Mangel 
an  Tonus  eintritt,  die  schädlichen  Massen  lu  entfernen.  Bald' 
gethan,  ist  es  sehr  leicht  und  erspriesslich,  —  später  oft  unml^ 
lieh,  oder  nur  mit  grossem  Kräfte?erlnste.  Ist  die  Wahl  iwisehen 
einem  Emeticnm  oder  Abfuhrmittel  gegeben,  so  ist  ersteres  immer 
yonuaiehen;  die  Maieria  peceam  wird  auf  dem  künesten  Wege 
entfernt,  und  nicht  wie  bei  leteterem  durch  den  gancen  Dige- 
stionskanal  geffihrt,  wobei  es  nicht  lu  yermeiden  ist,  dass  der- 
selbe durch  den  Reii  in  Mitleidenschaft  geiogen  wird,  abgesehen- 
daron,  dass  die  durch  das  Emeticum  eneugte  Erschütterung  sehr 
wohlthätig  auf  den  Stoffwechsel  einwirkt  Bei  der  auldseaden 
Methode  halte  man  sich  nicht  auf,  sie  ist  bei  Kindern  selten  oder 
gar  nicht  angeieigt,  sehr  leicht  würden  nur  die  Krifte  aufgelöst; 
es  handelt  sich  hier  nur  um  schnelle  Entfernung  der  Maieiia. 
pee^am. 


6)  Die  Ntreottea  indtn  bei  sarten^Kinfleni  fast  keine  oder 
■«r  sehr  beschriiikte  Anwendimg,  ilae  Opium  gar  keine.  Beniiii« 
gßog  erfolgt  nacb  Entfernung  des  Reises  und  der  Materia;  die 
Natina  dagegen  aind  sehr  oft  in  Gebrauch  lu  lieben ,  und  der 
Hnts  dareelbeny  Mesdine,  in  der  Kinderpraxis  unentbehrlich. 

•)  Wo  iuasere  Mittel  ausreichen  ,  sind  dieselben  inneitn* 
Mittek  stete  yomiiehen :  Elysmata,  Einreibungen,  Bider,  Deriyaar 
tin  Coden  daher  hier  ausgeseichnete  Anirendnng. 

7)  Die  Entviekelungen  sind  stets  im  Auge  tu  behalten,  und 
die  JMmmm  avo/nflomt,  die,  seine  bei  Enraeheeiifn,  noch  mehr 
hei  Kindern,  fast  immer  pathologische  Erscheinungen  reflektiren,' 
■Mo  Ton  wirklichen  Krankheiten  lu  unterscheiden,  da  sonst  sicher 
bicht  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschWet  irürde.  In  der  spe- 
siellen  Padiologie  wird  diess  deutlicher  entwickelt  werden,  als 
Beispiel  sei  hier  blas,  das  ZahngeschSft  erwihnt.  Kinder  sah- 
nen oft  Büt  Durehflllen,  die  oft  das  Maas  au  tberschreiten  schei*- 
nen  oder  wirklidb  tterschreiten.  Durch  unseitige  Hemmung  def- 
salben  wird  die  Ton  der  Natur  eingeschlagene  Deriration  aufgebt 
hoben,  und  dae  Zahngeschäft  oft  gans  gestört  oder  gar  metasche- 
matisirt  und  ein  edles  Organ,  GeUrn,  Lungen  oder  Daimkanal  in. 
MitlaidMschaft  gesogen«    Ebenso  erfordern 

8)  die  eiuselnen  Systeme,  Organe  und  Funktionen  mit  BAck-' 
sieht  auf  ihre  Eigenthflmlichkeit,  den  Stand  ihrer  forlschreilenden 
Bntwickelung  stets  die  sorgflUigste  BerUcksichtigung. 

Die  Maieria  medka  ffir  die  Krankheiten  der  Kinder  ist  sehr 
einlach,  jedoch  die  Dosenbestimmnng  und  die  Verbindung  Ton 
Heilmitteln  sehr  su  beachten,  da  im  Gänsen  dieselben  in  kleineren, 
dem  Kinde  angemessenen  Dosen  su  reichen,  sehr  oft  verschiedene 
Mittel  Ton  oft  gans  hi^terogener  Wirkung  sweckmässig  mit  einan- 
der Tofbnnden  werden  missen,  wie  s.  B.  Moschus  und  KalomeL 
Yiele  Mittel  sind  (Ar  die  Kinder  gar  nicht  ansnwenden,  wior 
Opium,  Blei  und  die  amisten  Narcotica.  Die  yorsfiglichsten  Heil«- 
■dttel  sind  folgende: 

1)  ZuTdrderst  Blntentsiehungen.  Dsm  hier  nur  Ton 
Blutegdn  oder  blutigen  Sthröpfk5pfen  die  Rede  sein  kann,  leuch- 
tet ein.  Wo  dieselben  angeseigt  sind,  beobachte  man  nur  das 
rechte  Maas,  damit  kein  Kottapsus  entstehe,  der  bei  Kindern  oft 
schwer  oder  gar  nicht  aussugleichen  ist;  1,  2,  S  Blutegel  durften 
bis  su  einem  Jahre  yollkommen  hinreichen,  diess  richtet  sich 
nach  der  Hfthe  der  Bntiündung,  dem  Kriftesustinde   des  Kindes . 


Ulli  dem  6ennit  tpid&tiAgui  ifSt  KnnVhtVitn.  VI»  iaff  titi  Kind 
▼•riassmi  wefdcii,  htfot  die  Blutvhgr  veHkotoAen  stellt  Wir  die 
Mittel,  SchwamiD,  Zunder,  fintDini,  Kolephoiihiiii ,  Druck  Mit  dett 
ftoger  oder  Konpretsen,  Wiekeii  niehla  keift«,  fil  iu  9tftb- 
steche«  der  Bisswunde  mit  einer  Perlenntdel  xii  ettpfehl«*.  •!• 
SteOeii,  an  denen  Blntegel  g^eseUt  werden,  sind  naeh  dem  libir- 
Um  TheAe  yersehieden,  bei  6ehimenti«ndtn|^  beaser  hikftei^  den 
Obren,  als  an  den  Schiffen,  weil  sie  auf  diese  AH  besser  «bn 
leitend  wirken ;  bei  Halsentsflndnngfen  am  besten  am  eäpmi  siemsy 
ÜMh  tcopo  denvaiMy  theils  weil  hier  dl^  BhMimf  aktr  »il 
SMierkeit  gestillt  werden  kann,  als  am  Halse. 

8)  Me  K8.1le  dtrfte  bei  gana  t arten  Kindern  nur  eettali 
iodttift  selA;  der  Mangel  an  tbieriseher  Wärme  \fk  hier  Hodi  s» 
gress ,  dnss  leidii  der  glimmende  Funke  avageUweht  #lMe«  Je« 
dech  könnet  bei  grüsseren  Kindern  Falle  eintreten^  ww  die  An« 
wenihang  derselben  rflein  das  Leben  erhalten  kann ,  temeMtlMi 
bei  Gehimentafindvngen ,  wo  der  Neigmikg  Mir  ütstidtMon  entg*«' 
gengewirkt  werden  mms.  Die  Anwendung  gesekiehl  in  leicfatetfia 
Fillev  mit  Besig  «nd  Wasser,  ScbmiKker'tcher  MiseknAg'^  Bis  in 
Blasen  mid  Mhlenniger  dmrthdie  kelten  B^gieesnngen  in  w!arinmn 
Bade.  Auch  bei  dem  Krup  hat  man  dieses  VerfishMi  empfeUell 
und  angewendet,  ebenso  im  ScharUcb,  wo  durch  Bnhephnlitl^  oder 
Angin«  Gefahr  droht 

Die  Brechmittel,  deren  YanÜge  ieh  sdiod  Oben  iHMRte» 
sind  bei  Kindern  oft  durch  kein  Mittel  tu  eisolienr  wnd  ihtti  An- 
wendung findet  eben  wegen  des  so  detitlicbln  Erfolges ,  als  mieh 
wegen  der  Leichtigkeit  der  Wirkung  bei  Kindern  Tiel  liitiCget 
statt,  ab  bei  Erwachsenen.  Bei  Kmdititon,  geatrisdier  nsi 
biliöser  Ursache  md  Komplikation  ist  ehi  Btaiet&cnm  noch  Meir- 
llasKcket  als  bei  Erwachsenen ,  ebenso  dirfle  es  emte^  earee- 
pimM$  Regel  ssin,  bei  jeder  akuten  Krankheit  mit  einem  Brech- 
mittel I«  beginnen,  selbst  bei  Bntaindurigen,  wobei  man  sich  rm 
der  Erschütterung  nicht  lu  fürchten  hat,  da  die  Kinder  iii  Gähnen 
leicht  brechen*  De  Kinder  den  sich  adaattlnelttden  Skhlein  in 
den  Reaeptionswegen  durch  Husten  nkht  entfernen  kdnnbn,  so 
nnss  disss ,  wie  beim  Krup ,  fironchitb  und  Pneumonie,  durch 
Btechmittel  geschehen.  Auf  das  Nervensystem  wirken  Brechmü^ 
td  «metimmend  and  krampfstiUend,  sewoU  in  pknü  als  reftada 
dose,  und  ihre  leilsamkeit  bei  dm  mannigfnk^en  Krampffocme» 
der  Kinder,  ditf  ntcht  anf  organischen  lAleth  betuheni  iai  theib 


fit 

htA  bArairif  eliiM  vaterlellc«  H^fsM  Im  im  tnUnk  Wcffttt« 
Ikib  tofh  Üe  ipMifitch«  ReakUoB  wX  4te  Nemn  allgtoMlft 
iwikoiit  M  4er  IKnrriia«  d«r  KMer  ist  ein  g:trei(dit«s  Irtdl« 
■itbl  gewiti  iaiiiitr  nfitilich ,  tiii4  oft  Ist  die  Kvr  bei  geerdnelef 
Bül  allein  dnft  beendet,  wihrend  dnrtli  auflöseiide  einliflReiile 
Kittel  die  Kmkheit  in  die  Linge  geeehleppt  und  der  gense 
Bandcuial  in  MiHeidenediaft  geiogw  wird.  Bei  dieeen  Tieleet» 
Ügen  Nolstn  der  Brechnlttel  bei  larten  Kindern  Ist  ee  nnr  necfc 
iNUf,  in  der  WabI  derselben  nnd  Art  der  Anwendung  beitvtgaft 
ta  eeia.  Bei  Gastrlafsnras  ist  eine  Verbindnng  Ten  Tori,  eüft* 
■d  ipmae.  erviaeekC,  de  die  auflAeende  Itgenscheft  der  ereterea 
wd  die  kram^etillende  der  iweiten  Tereint  nnr  vohhhfitlg  wir- 
ken binnen.  Wo  es  ^h  nm  die  rascbe  BnUeemng  Ton  Scbleini 
in  den  Lnftwegen  handelt,  ist  ijpeeac«  mit  Vin.  itib.  nnd  0«sfiNw 
mMl  in  empfehlen,  oder  noeh  beeeer  beinr  Kmp  faet  epesMedl 
Cuft.  imlpk.  anr  Tollen  WirbiAf.  Nnth  etfblgter  Wlrkongf  iel 
M  gnt,  die  Baetiea  m  rtfHteU  4o$i  an  reichen.  Sehr  gnt  iet 
«In  Znaali  rmt  Sahnlak'')  bei  Oaetritiemis.  Bei  StnUreratopfhng 
hft  ea  aaredmässiif  t  ein  lljekler  Torheranschlcken.  Aneh  laase 
kb  nicht  gerne  nnehtrelbeii ,  berer>dae  Kind  an  brechen  anflngf^ 
h  soMi  «e  Wifknnir  des  Brechmitleb  geeebwlchl  wird  ^  edet 
Uae  nach  «nten  wirkt. 

Hachden  dnrch  ein  Brechaiittel  der  dringendsten  AnaelgO 
lenigi  iat,  ain4  Mittel  angeieigt,  dler  anf  den  Dannkanal  witkeiiy 
aad  es  konnnt  nnr  daranf  an ,  ob  rasdk  nMterielle  Stoffe  enilecvty 
•kr  eb  blos  anf  Ae  Tbitigkeit  der  Dinne  gewirkt  werden  selL-*-« 
h  dem  evaten  RiMe,  der  bei  ehrenftschen  Knmhheitan,  Verschleiß 
«nag,  W4r»ern,  groben  matMellen  Reiven  eintritt,  sind  in  doA 
■slsttQ  Fillen  ehiif  e  Dosen  Kalemel  Ten  gr.  ß-^J  tu  reichen,  elti 
IBttei,  dae  für  4esi  kindlieben  Orgcnlsrnns  in  ^elen  Bealehnngnil 
aageteigt  ist;  ee  wirkt  Mf  din  perlstaHiscko  Shitlgkelt  der 
Birme,  Iet  enAelmintiach,  renghtgina  besonder»  auf  jede  abnomn 
TbiUgkeit  der  ScUiimhiute,  nnd  ist  ein  wahriMftes  Sopiene  Mr 
Udne  Kinder.  Is  wM  nweckmlsslg  Terbnnden  mit  p*  rad.  JmlM^ 
pee  gr,  V.  p.  d. ,  nicht  mit  re$ina  Jalapae^  die  an  heftig  reiat^ 
■H  lap,  Cmmef.  ppL ,   weldie    der  Magn.   CMrb.   Tomnaiehen  ist, 

*)  Rp.    Ämmon,   muriaL    dep,   gr.  u 
Rad,  Ipecae,  gr,  X 
m,  f.  p,  d,  iuhM  dotet  Nro,  ItL 
d$.  Breebputrer. 


4li«ili  weil  letitere  in  yoInnrinSi,  fhaib  weit  enttre  Inrch  ikrai 
Anthtil  an  thierigchcm  Mucum  dem  animeliechaii  mehr  sneagt,  mit 
JlleiMi  nur  dann ,  wenn  keine  entiündlidie  Reiimig  roihanden 
ist  Vor  Ictiterem  mnsi  noch  desshalb  i^ewamt  werden,  weil  ee 
die  Stoffe  firbt ,  nnd  dadurch  eben  die  Beschaffenheit  derseüeii 
ttnscht.  Bin  sehr  schitibarer,  mehr  der  Praxis  als  Theorie  enl- 
sprechender  Zusati  ist  die  Ipecac.  m  do$*  rtfr.^  wo  bemhigend, 
krampfstillend  «nd  gegen  Fiutnieni  gewii^  werden  «d,  gegen 
welchen  Zustand  ich  kein  besseres  Hittel  kenne.  Soll  krifUger 
anf  die  Schleimhinte  gewirkt  werden ,  so  sind  Antimonialien  ein 
passender  Znsati,  Sulphur.  $Hb.  aur*  oder  A$ikiop$  amtmMUiOU. 
Ist  aber,  wie  bei  Fiebern,  Ansschligen,  Bnti&idnngen,  dia 
Indikation,  anf  den  Darmkanal  und  somit  auf  die  ganie  Siftemasse 
antiphlogistisch  in  wirken ,  dann  sind  die  gelinden  Mittelsalia, 
jedoch  nie  bis  snr  Tollen  Wirkung  anf  den  Stnhl,  an  reichen, 
farl.  tuUr.^  Tori.  iaH.^  KaU  aeei.  gehdren  hierher ,  wo  mdglich 
mit  einem  ZnsatieTon  Antimonialien,  wvnn  diese  nicht  dnrch  die 
Eihe  der  BnUindnng  kmitraindiBirt  ist.  Wo  jedoch  anch  diess 
entbehrlich  ist ,  da  ist  die  Sntoration  TOn  EaU  eatb.  e.  Mueeo 
OUri  in  empfehlen,  das  allen  Indikationen  entspricht  Das  Nitmm 
indet  bei  kleinen  Kindern  wegen  seiner  heftigen  feinffichen  Ein- 
wirknng  anf  den  Magen  keine  SteDe;  wo  es  dnrch  die  Wöhe 
der  Bntifindnng  indiiirt  wäre,  kann  das  Kalomel  der  antiphlogi- 
stischen Ulxtnr  interponirt  werden ,  oder  das  Nairwm  miticmm, 
ein  Hütel ,  das  Tiel  m  wenig  angewendet  wird«  Sobdd  sich 
die  Richtong  einer  Krisis  leigt ,  mnss  dieselbe  durch  passende 
Znsitae:  ^««on.  mur.,  Finnrn  iüb,,  Ligu.  Ämmon*  oce/.,  Ligm. 
EM  acei.  nnterstAtit  werden.  Nimmt  die  Krankheit  eine  nngünstige 
Richtong,  dann  richtet  sich  xwar  die  Behandlung  nach  dem 
Ommt  epidemieui  und  den  begleitenden  Umständen,  jedoch  dürfte 
meistens  die  Aqua  oxifmuriaiiea  xu  empfehlen  sein,  in  schlim- 
meren Formen  ist  nur  vom  Mo$chm$  Hülfe  lu  erwarten,  wobei 
gleichseitig  Välmian.^  Liqu.  Ammon.  aeet^  Liqu.  Amman,  ntee. 
au  reichen  ist ,   worfiber  jedoch  jeder  spesidle    Fall   entscheiden 


Ich  komme  jetzt  tu  einer  Klasse  Ton  Heilaiitteln,  den 
krampfstillenden,  die  eine  besondere  Würdigung  yerdienen, 
da  Krampfformen  bei  Kindern  sehr  häufig  Torkontmen,  nnd  nur 
leider  au  oft  darin  gefehlt  wird  ,  sobald  ron  Krämpfen  die  Rede 
ist,  AnHipa$mo4iea  lu  reichen«    Bei  Kindern  entstehen  Krämpfe 


ift  itt  Mkr  iiiibei«tilende&  Urtachett,  fMmi  temöil»  iotßiuf 
ffMfvf.  Die  «H^eBeinston  jeder  bidikttion  entoprechenden  Mit- 
tel find  Bider  yon  Mikh  uni  Wdienkleie,  oder  adt  einem  Z«- 
ttUe  Ton  Chanüllen,  Klytmata,  Hantreiie.  Sind  die  Krämpfe 
idieptlUfch,  d.  i.  gehen  sie  Ton  einer  Reiiung  der  Centralponkte 
der  Iferren  aoe,  so  iet  gegen  dieeelbe  nach  den  Regeln  der  Kitne t 
SV  verfahren;  eind  lie  ein  Reflex  anderer  Krankheiten,  so  mnee 
gegen  diese  das  Nölhige  geschehen.  Ist  der  Ansbruch  eines 
Sunthemes  ni  Termnthen,  so  ut  das  antiphlogistische  Verfahren 
sa  empfehlen,  entstehen  sie  ans  einem  inrAckgetretenen  Bxanthemei 
dsaa  mvss  durch  Hantreixe,  Mo$ekuif  Liqu*  Awunon.  aeedC'  da»- 
lelbe  vieder  anf  die  Oberfläche  der  Haut  herrorgemfen  Verden, 
bt  Wnrmreia  die  Ursache,  so  mnss  dieser  mit  Rücksicht  anf  Bnt- 
itadnng  oler  lieber  gehoben  werden,  nnd  hier  sind  Kljstiere, 
Ol  BieM^  Cahmel  mit  Zmc.  oxffd,  alb*  in  empfehlen.  Ist  es 
Zthnreis,  so  mnss  dieser  gemildert  nnd  gehoben  werden.  Nnr 
•ekr  selten  kommen  Krämpfe  als  idiopaAische  Krankheiten  Tor, 
ledi  seltener  ab  solche  ans  wirklicher  Lebensschwäche ,  nnd  nnr 
Uer  sind  die  eigentlichen  AnHipaimodiea  ananwenden,  MoiekuM^ 
Yalmanaj  AsafoeL  im  Klystiere,  Sinapismsn,  Bäder  von  Chamil« 
ka,  mit  einem  Znsatie  Ton  Wein,  Ca$ioremn^  Liqu.  e.  e.  Sueem. 
le  Tersteht  sich  ton  selbst,  dasa  ich  hier  nnr  Ton  dem  aartesten 
Aller  rede,  denn  später  treten  allerdings  Fälle  ein,  wo  Narcotica, 
leftst  BeilodonnOf  Opimm  mit  Rntien  gereicht  werden.  Bin  im 
AügeaMinen  fär  das  kindliche  Alter  nnter  allen  Umständen  afr- 
geieigtea  Aniiipa$modicum  ist  der  Moschus  mit  passenden  Zu- 


Von  der  grdssten  Wichtigkeit  bei  Kinderkrankheiten  ist  dit 
Aawendmig  der  Anneien  änsserlich,  sowohl  derer,  die  im  Allge- 
Keinen  äusserÜch  angewendet  in  werden  pflegen,  als  auch  gans 
Weenders  der  sogenannten  inneren  Artneimütel,  ohne  mich  hier 
laf  die  subtile  Unterscheidung  äusserer  und  innerer  Anneien 
eiasalassen.  Der  Vortheil  bei  Kindern  leuchtet  in  die  Augen,' 
tbeils  weil  es  im  Gänsen  schwierig,  ja  mitunter  unmöglich  ist, 
Kiadem  Anneien  innerlich  beiiubringen,  theils  weil  einige  sich 
ki  denselben  gar  nicht  lum  inneren  Gebrauche  eignen ,  wie  A$9l 
f^iUd.^  Ckmoy  Opkmy  theils  weil  gerade  bei  Kindern  diese  Art 
in  Anwendung  gana  ronfigliche  Dienste  leistet  Die  Art,  An- 
aeiea  äusaeriich  anzuwenden  ist  so  mannigfach,  dass  ea  einer  aus- 
Khdidien  Maieria  taediea  nnd  Reieptirkunst  erforderte,  ren  aUea 


i^vtAUiilidi  SA  cedtni  ti^ock«a«  «nd  fevcbto  UmadkUg^  kaUe  vad 
9|«me  Bäder»  Salben,  PüteleK,  Kljetiese»  Suurelkiingen,  Diavfe, 
Rinckeniiigeo,  HantreiMy  Eine^riliiiAgeii  «•  s.  w.  Uk  kana  da« 
her  Uei  nnr,  wie  oben  bei  den  iunecea  Anaeieat  nur  in  AU- 
geaaeliMA  und  too  des  Tersfiglicbaten  •prechen.  Bei  dieeer  Q§* 
legeoheit  kann  ick  ea  lucbt  oaenFahAt  laeien,  daaa,  we  innere 
lüiUl  nicht  anwendbar  sind,  ich  jederseit  die  aiiaeeren  Mittel 
Tersehlage^  und  kann  die  Sucht,  bei  mediainKhenen  Kindern  die 
Arineien  in  Bpnboofv  Chocolade,  liorselien  und  dergkichea  i« 
reichen,  nur  tadeln,  weil  nicht  nv  die  Wirkeaaikeit  der  Arueien 
durch  daa  Velükcl  gesfihwacbt  und  alienirt  wird,  sondarn  anch 
^akhe  Stoffe  in  die  Sifle  gelangen,  die  den  Kinde  nnr  ecbädlidi 
aeia  kennen.  De»n  wie  können  dieae  Suaaigkeiten  nntaen,  wo 
ea  gerade  darwn  an.  thnn  ist,  Schleim,  Würmer  nnd  trige  Hassea 
an  entfernen.  Bei  Ternfinftiger  Weise,  mit  Eltern  und  Kindern 
nnuragelLen,.  wird  e»  nur  selten  niasUngea,  Kindern  Arzneien  in 
seUcUicher  Fem  beimbringen ;  in  einer  Stoerk'schen  Latwerge, 
in  einer  i4«#  /oelMfa-Bmnlsion  wird  Niemand  ein  Kind  iwingea 
wollen«  Die  China  wird  in.  Fenn  lea  Bädern,  Klystiecen  n.  dgL 
angewendet,  die  Atm  foeMa^  als  Kljstiere,  aeUtner  als  Eflasteri 
da»  Ofinm  au  Kljstiaren.  nnd.  Zusata  an  Eiareihungenp  der  Tart. 
aM.  ftu  Einneibwigea  und  Plaater,  um  durch  einen  Fnatalau«' 
schlag  Ableitung;  odnr  Kein  au  eraeugen,  der  Kampher  au  Sal* 
heu,  apch  als,  Znsala  m  KranteasickcheA,  Pelrolenn,.  Firi  Tawri 
n  EiAteibunCani, 

Za  Badasn  dienen  im  AUgemeiaeni  ttiüch,  Waiamkleie  ffir 
gewöhnlich ;  Chamillen,  Baldrian  bei  Krämpfen ;  Malz,  aromatische 
Satutor,  gasui  besonders.  Kdoras^  selbst  Eisen  nur  Stlckung« 

Zu,  Umachlagea  auf  den  Unterleib  hei  Entzöodungon  und 
SVMkungei»  Sfee.  ad  CaiapL,  sen.  Liaij  oft  mil  einen  Zusetze 
KOA  Chamillen  oder  Flieder,  in  Milch  oder  Waaaer  zu  einen  dik- 
ken  Breie  gekocht,  jedoch  so,  dass  er  durch  die  TAchet  nicht  dnrcb- 
nlae^  toc  den  Auge  vertragen  wird,  und  nicht  erkalteU 

Zu  trockenen  Kriutersickchen,  die  jedoch  nicht  drehen  mlis* 
[|eii„  China  bei  Intermtttena;  Spec  mromai.  bei  Schwäche,  lym- 
phatischen Stockungen,  eise  Entzündung  des  Unterleibes;  Tamaet- 
mwh  ilAsinMtain  und  Chamillen  hei  Würmecn. 

Zu  erweichenden  und  beruhigenden  Einreibungen:  üt^U  Ah 
lAeoe,  mit  Zusala  von  UngL  nea§.  bei  Entzündungen^  Itnin. 
foial.,  umanaaattieilen^  (;^tf»t  un  Krämpfe  zu  beseitigea,  giegen 


■Ü  IW  IdKfi  Iti  groMir  Aloaie  «it  Nit^lmm.  hd 
WfinMrn  kth«  ick  iu  Eiwrcibea  der  FWmUeft  de»  kbtmi»  mü 
Katbkvck  gnk  f^ttmi»m^  baui  Knidilmto»  nii  ZwMMn. 

AiKifstMNftAftkt  S^  «K  at  ertffnai;  i»  tu  l»0ralilfni$ 
OiiiidDe  mH  Od»  Zioker^  vi»  n  ftopfeft:  Slirkt,  ia  tdilliiK 
min  Filbii  hei  Kiadem  to»  S--3  J^Mren  bÜ  Ofiim,  fegM 
Wim«  MÜ  1»A  «Mt  lÖMy  AMMcil.,  bei  Aeharifcn  mt  Ettif  «9< 

Wl^Mf. 

¥•11  Blnieg^b,  SMÜfAaeter,  VankatorieD  Ist  echoB  oben  dl« 
Rede  gewesen;  und  hiermit  beschliesse  ick  4m  AUgeMeiM  fhet 
«t  Mmierim  msdmm  d«r  Kinderkrtnkkeite»;  i^etieU  kawi  hierüber 
BW  bei  jede»  «iftselAeft  Krankkeit  feeprecken  wetdea,  daker  ei 
■ür  nkkt  mb  Yorwnrfe  gereiobea  ndge,  wenn  uanekea  liittal 
YHwieal  wird^  deeae«  Nitoen  enlweder  nnhaalrifeles ,  oder  dach 
vanigfetena  Airiiarititea  ffia  eich  kaft;  nnif  einige  deieaibd  will  kk 
kiar  nach  min  Sddoeaa  anfikieDy  die  fifar  einige  hesondeffe  Kranke 
kauen  dar  Kinder  lui  epaaÜech  galten,  fiter  Lebertkran  lirAtra« 
pkinan,  Skrofeln  nni  VetackleiaMiDgea  dar  Kindea;  daa  igaopi»« 
äktm  bei  Dyaacia  dar  Kinder^  daa  Fan*,  eat^  bat  KcampffaDnan 
mr  Nacbkai^  AcUL  pfroHgm.  bei  Naaui,  Gaekoanlaca«;  ämgmt^ 
vüaacn  imPlwmb.  aeei^  Urne,  n^htt^  Saklinat^  AiigeBiälbcka% 
wmk  dafgleiahsn,  wof o»  bai  >idai  Knnkkail,  die  iak  akankandal» 
■iak  leranlaasft  Iln4a»  werdi^  aniffihrlick  dia  Rade  aein  aalL.  Ick 
kdK  dar  dli0eo  Mittel  kttna  Krwiknai«  getfaun,  wiett  ila,  ea 
▼kl  aaak  ro»  deren  WkkaaBkeit  gaugt  wird,  dennadk  eak  aeb* 
km  bei  Kindern  faMwan,  und  kftekekn»  ak  Ailikal  fii  andaae  am- 
nekft  diaaan  kinnaik 


Ueber  das  W^sen  und  die  Behandlung  der  Krampf^ 
IwmUi^it^Ji,  \i^t  ¥oirlesuiig^  gekajten  184ft  im 
CM^gm  mf  FkißicioM  xm  LoikImi,  von  JDw.  R  B. 

Todd. 

(iabfnaa,  a^  Band  XII».  Haft  t.  4  S.  194.) 
Dritte  und  ?ierte  Torlesung. 

Wir  gekngen  jetit,  m«  IB.,   ivr  PliAolegfe  im  tffWtf^ 
Melken  Knimpfe;  dkea  Patkokgk  a«f  irgend  eii^  Waiet 


hi'f  ia«re  s«  itellm,  ist  ein  ulkt  KhwkrigM  UAIerneloiaL  Olh 
wAl  in  den  ktiten  Jahren  Tiel  gelhan  worden  bt,  die  Fmkti^ 
nen  der  grotten  Cerebro-Spinalaxe  fettinslellen,  iennen  wir  dedi 
noch  lange  nicht  genug  den  Einfloas,  welchen  die  eine  Parthie 
anf  die  andere  hat,  sowohl  nach  oben  als  nach  nnten,  nnd  in 
wie  weit  die  Störung  einer  solchen  PartUe  die  anderen  in  An- 
spruch nimmt  Wenn  nun  noch  hierfibar  eine  so  grotee  Dunkel- 
heit herrscht,  so  kann  jeder  Versuch,  die  Pathologie  der  Epilopsie 
aufinhellen,  nur  mit  Schüchternheit  begonnen  und  mit  Misatrauen 
aufgenommen  werden* 

Die  charakteristischen  und  pathognomonischen  Ztge  der  Epi<- 
lepsie  sind:  Mangel  des  Bewusstseins  und  der  Empfindung,  der 
meistens  mit  Zuckungen  der  Art  begleitet  ist,  die  ich  epilep- 
tische genannt  habe,  d.  h.  mit  Bewegungen,  welche  in  cinena 
schnellen  und  wiederholten  Wechsel  Ton  Erschlaffungen  und  Kons- 
truktionen der  liuskeln  bestehen  und  pausenweise,  ja  mit  einer 
gewissen  Pertodisitlt  wiederkehren,  wahrend  welcher  Pansen  voll* 
ständige  Ruhe  und  Bewusstsein  sich  wieder  leigt  Diese  Erscheir 
Bungen  treten  meistens  ohne  alle  Warnung  ein,  sodass  der  Kranke 
pUltilich  und  im  Augenblicke  ergriffen  wird  und  in  Bewusstlosig«- 
keit  Terfallt,  und  dann  mehr  oder  minder  achnell  erwacht  und 
19m  Bewusstsein  lurückkehrt.  In  manchen  Fällen  geschieht  diee 
Alles  in  so  kuner  Zeit,  wie  sie  kaum  hinreicht,  die  Erscheinun- 
gen SU  beschreiben;  in  anderen  Fällen  hat  der  Anfall  eine  Tiel 
längere  Dauer«  Jeder  vollständige  epileptische  Anfall  jedoch  be-» 
steht  aus  einer  Verbindung  mehrerer  Erscheinungen,  ton  denen 
die  erste  und  konstanteste  der  Verlust  des  Be« 
wusstseins  und  die  Störung  der  Sensibilität  ist, 
welche  während  des  Anfalles  sich  zeigt,  oder  nach  denselben  in- 
rfickbleibt.  Niemals  sehen  wir  einen  Fall  yon  allgemeinen  und 
periodisch  wiederkehrenden  epileptischen  Konyulsionen,  die  nicht 
mit  Verlust  des  Bewusstseins  sich  einstellen  oder  damit  begleitet 
sind.  Häufig  jedoch  sehen  .wir  Fälle,  die  mit  plötilichem  Verluste 
des  Bewusstseins,  der  eine  kfirtere  oder  längere  Zeit  andauert,  be- 
ginnen, ohne  dass  eine  Moskelstörung  sich  bemerklich  macht. 
In  solchen  Fällen  gibt  sich  der  Verlust  des  Bewusstseins  durch 
einen  eigenthümlich  leeren  Blick  lu  erkennen,  durch  einen  Aus* 
druck,  welcher  anxeigt,  dass  alles  Verständniss  gewichen  bt,  wo- 
lu  nicht  nur  die  erweiterten  PnpiUen,  sondern  auch  der'  ganie 
Stend  der  Gesichtsiüge.  beitragen  $  -*  ein  Aaidmck^  der  fest  ia 


m 

jtkm  t^fleptifelien  Anfalle  konstaat  iat  and  der  lelbst,  oWohl 
ia  ffriagerein  Grade,  noch  naeh  dem  Anfalle  und  wlhrend  der 
Fiisen  iwiaclien  den  Anflllen  avrfUkznlleiben  geneigt  ist. 

Ba  gibt  aber  aneh  noch  gewiase,  epileptisch  erscheinende 
Mnngen  der  Bewegung,  d!e  nicht  mitVerlttatdesBevnsstaeinsnnd 
to  Enpfindung  begleitet  sind  und  die  ich  hier  wohl  anffihren 
hrf,  Ihetb  um  die  Grlnilinie  cwiMhen  ihnen  und  den  wahren 
epOeptbchen  Zuckungen  tu  viehen,  theÜs  um  hei  dieser  Gelegen- 
bfit  fiber  die  Natur  und  den  Charakter  dieser  pseudo-eplleptischen 
Za^Bgen  mich  aussprechen  lu  können.  Diese  letztere'n  Zuckun- 
ph  treten  paroxysmenwelse  auf;  sie  bestehen  in  einem  plötalichen 
Wechsel  ron  Kontraktionen  und-Erschlaifungen,  aber  mit  rorherr- 
fcbfader  Neigunjf  zur  Muskelspannung  oder  Rigidität  Wenn  i.  B, 
kt  Arm  duTon  ergriffen  ist,  so  bestehen  die  Bewegungen  in 
idneilett  Beugungen,  die  mit  Streckungen  wechseln,  aber  iwischen 
flbicn  fühlt  sich  der  Muskel  fest  und  mehr  oder  minder  starr  an;  bis-' 
nSbn  jedocli  tritt  gerade  das  Gegehtheil  ein,  indem  auf  heftige, 
banpfliafle  Ztkckungen  ein  Grad  ron  Lähmung  im  Muskel  sich 
taneikUeh  landtt'  In  allen  solchen  Fällen  jedoch  itt  der  Krampf 
lis  ein  allgemefner  und  immer  nur  ein  partieller  und  swar  auf 
fho  Seite,  einen  Arm  oder  ein  Befn  oder  auf.  Arm  und  Bein 
ml  ngleich  auf ^te  Geaichlshflfle  beschränkt;  in  Tielen  Fällen 
M  diese  ■ttskelkrimpfe  hichta  Leiter,  als  kleine  Zuckungen 
ml  in  aDeia  termag  das  erfahrene  Auge  deutlich  den  Unterschied 
iMtdieB  flarcfm -halb  töhischeii  4ind  hdb  Ubnischen  Charakter 
tlid  dem  fcrflili^n,  entschieden  und  wahrhaft  klonischen  der  ei- 
patUdi  ejlileptlschen'Krämj^fe'tu  erkennen.  Solche  Bewegungen, 
vis  die  g^alnntto,  begleiten  die  oberlächlivhe  ReiMn^  der  He^ 
■bfhären  des  erossen  oder  des  kleinen  Gehirnes.  Ifeh  habe  sie 
in  häufigaten  in  Verbindling  mit  der  sogenannten  tuberkulösen 
leaingitia  der  Kinder  gesehen,  öder  igenauer  gesprochen,  in  Ver- 
Maieng  mit  derjenigen  Meningitis  und  Enkephälttis,  welche  aus 
'ir  Gegenwart  toft  Tuberkeln  iv  der  Pia  mater  entspringt.  '  Vor 
Haigen  JchreÜ  kam  mir  ein  Fall  dieser  Art  Vor,  welcher  eiii 
Itattidiea  Beispiel  dieser  pseudo-epileptfschen  Kfämpfe 
gibt,  wie  ich  sie  zu  nennen  geneigt  bin.  Dieser  Fall  ist  ron 
Bra.  Bunn,  dem  eigentlichen  Arzte  des  Kindes,  zu  dem  ich  mit 
Um  gerufen  worden  bin,  in  den  Medieo  ekirurgical  Transac^ 
Üom  mitgetbeitt  und  ich  kann  mich  zum  Theile  darauf  beziehen.  '* 
Dir  Xatbe  war  zwei  Jahre  alt  und  ron  skrefolOsem  Babitui ) 
xnr.isaa,  5 


«r  luHe  ei|ie  Zeilknff  gcLrinlMll  und  MbiUe  sich  ek#||Mk«M  Oe^ 

nwibsrergliminifiif. gebildete  Am?.  Oktoticrcrwasbiecr  «k  girvuiinr 
lieh  zwififhejk  6  und  7  Ulir  ll«Eg«At<  «od  wihrtAd  er  i^.  V^ltq 
mit  seiner  SchtfNifittr  ^Ite  und  ferencbte,.  eich  natfndffehen,  ver- 
fiel seine  Unke  Hnnd  ptotslich  in  eine*  hSpfende   odec  snci^eiiAo» 
Bewegung,   di«^  jedoch  nicht  über  dne  Hnndgelenk   hintna   gi^g«> 
Hr.  Dnnn,  der  den  Knaben  gleich. darauf  seh,  bemerklf  ßn  dep 
Kinde    hein  anderes  Symptom,   als  dieaes   konmlcifiache  W^aa. 
der  Hand;  dei  Knabe  lachte  und  echvatxte  mit  ToUko^imantfii! 
Bewvsstsein    und   erschien  in.  jeder  anderen  Hinsicht  ToUkommeflOK 
gesund,*    dieses  HQpfen    oder  Zocker  der  Hand  dauerte  eiwa  20 
]Iini|jte&,   l0rte  dann  auf   und  das  Kind  bUeb  den  ganasn  Tiv 
frei  da;rpnv.  Am  felgefideni  IHorgea,  den  aehten  Oktober,  aleUtda, 
sii^   gegen  9  Uhr   dieselben   kxampfhaf^ll  Bewegungnn   wiediiff 
ein  und  währten  eine   halbe  Stuindes   an  nennten    kaa^n  d|» 
Zuckuonen  wieder  um  7  Uhr  liorgepia  und  waren  Tiel  nAfUbi^ 
ab  frubec«    Am  elften   stelltea  steh  4|e  Znckungen  vieder  4>» 
wraren  a]^er  dinspal  nicht  me)ir  amf  die  Hand  besehrlnkl,  «findef^^ 
dehnte«  ttp(i  nvs.  über  den  ganaen  Arm,   ((«•  Bein,  die  Cimsflitair;! 
balfte  und  den  Mundwinkel  der.  linken  S^fce«    Am  awA^tepi}  un^t 
dreiaehnten  J^atte  das  Kind  .aw^i  .Anfalle  an  demaelbs^  Xfg^  41^ 
ebeii(fidis.  dp^^^fnaei  ^nt;e  Seite  a|niiahiim$  «s  acbiieundjaiweyitfVf 
g;egen.dii^aEnde:d«  ifflf allen,  aberes  war  akh  ToIU^ommfffi|;9eifH||>^ 
bewusst^  auf  jeden^AnftU  h^  wiMJ^r  SchleL    fr^Hhi^ni^pffHi^, 
gen  des  vierzehntem  |wq;r<^  Hr«  Dünn  an  dem  Kn^l^m  liffMinbc 
der  epea  sfibr  heftigeii  Anfall  Vtta,,  >eiebec  mindaf^m  Sl<1ii^P^l 
dcya  danente.;^  die  Zuckufgei^  di^  ganai9  linhe  Seite  Tifn^^nfitl^^ 
lurFecae  einnehmend,,  wm^  a^hr  sl^ri;  und  biawpilen.  |wh|^f  d#-)r 
bel.daa  Kln^i  bisweilp jrej;  es  nn^ic  aber  immer  ktnptf^  ff  AJUlfr- 
um  sicb^  beciMn»    Un,tec  ann^mefider  Haofigbeit  und  Intanaifat  fiiff . 
aer  AnfiUe  und  ihrer  Auaddu^uni^ ,   obwohl  in  geringerem;  G^ad« 
auf  die  necbte  Koi||erhaMe  mit  noch  einigen  andere^  jSffifttcHnfin.f 
Ton  Gehirnreimg.,.  atarl^  das  Ki;pd  und   bei  dev  Un^ranchniMr, 
fiind  eich  eine   bedeutende  Tubarfcelablagerung   auf  dea.  rachtea.. 
Gebimhemiaphare,^  entapwheud  der  stfttt^ehabten  Aff|^ti<#.  d«^ 
lipkan  ^5«p,eihalfte]|   feinen  ejjm  begii^nende  ihnliobe*  Ablfferuiig 
auf  der  linken  Gehimbemiafbäre;   rnnd  um   die  TubeskelaUexa* 
rung  war  d|^  Gehirn  in.  tinam  Znstjiiide  nother  &w^ifl^^^|^  .941. 
liemlich  bedeutenden  Hange  Ton  Entifi^dusigmekreten«  -*•  .    - 
tch. stelle  ea  demnach  ab  ^twf^  Beiti|nptM  ^  4Mi:idi|^; 


•plleptUch  0ebelneBd«a  Krimpfe,  wvldie  Biclit 
Bit  Vorivst  4«s  Bewttssiseiiif  begleitet  sind,  mik 
gta  m  Mnrt  aach  JnlcnrtllenweiM  anftretan,  tob  der  vah^ 
fMi  Epilepai»  wtaandich  Terschieden  «iiid,  nnd  wohl  matstenr  dnrck 
•iae  gvriaga  krankhaft«  Rainin|^  dea  GahkBea  hanrorgernfen  wer* 
im.  In  Btlreff  der  wahren  Epilepeia  haben*  wir  deipnaeh 
aiaa  Erklimg  wü  suekim: 

1)  Veiideii  plötilkh  eintretenden  Verlaste  des  Bewueetgeina; 
9)  Von    der  pUtilichen   Vemkhtang    deg   Willeneeinfliieiea 

md  der  daf&r  eich  eineteltenden  heftigen  Zuckungen; 
S)  Voa   der   mehr   oder    Bindet  regelniteigen  Periodiaitit 

def  Anfülle    und  der   daawieehen  befindliehen   melstena 

gtna  frelea  foterralle*    Dana 
4)  bakes  «^ir  iieeh  an  erkUren,  woher  ea  kommt,  das»  diese 

wakfcn  .apiteptiscken  Anfifle  ao  oft  mit  einem  Zustande 

Toni  Manie  'kegkitel  sind  und   nicht  nur  die  Kraft  der 

Inlell%#na^    sondorB  anch  die  Nerrenkraft  Aberhanpt  be- 

elnivIckligeB  and  herabsetien. 
leb  iflaabte  AchÜ,  dass  leb  mich  damit  an  befassen  braache, 
1»  vatersveheli^.ob  iä  diesen  farehtiweii  Krfimpfea  oder  der  fal« 
iMideB  Socbty  wft»  sie  gewöhnlich  genannt  werden,  die  Muskeln 
•4fr  die  Nerreä  fvidlir  aiftiirt  aelen.  Idi  will  nur  bemerken, 
imM  alle Kraeieiawgea;  larailf  hindeuten,  Aass  daa  Neryensy-* 
Ham  primi'r  i«ad  Toraagswelse  ergrfffen  ieii,  und  dasa 
kn  Maakelüpämpf'di^dardi '.  barrei^erufen^  whd  und  IblgKeb  kon- 
•ahtif  kt^-iädbaaea  inii#  leb  auch  bemerken,  dasii  die  enorme' 
Batvkkaiany  iM  Munkilkvuftr  wlhrHid  der  Konvulsionen,  den 
idio»  arwaloilani  Batdeckiimgea  riwi  Matten cci  zufolge,  eine 
Aftchtigie  Heaktton  dirf' dua  Nervefaaystem  haben  muss. 

Der  *Bt^  Panit,  dw  unsere  Afaftaerkaamkeit  in  Ansprach 
nfBsmt,  batiMK  d49  fbitt  dar  If er^etfcentreD,  welcher  mzugsweise 
im  Aaaer  .EranUeit  ergfiffstf  iill«  Ist  es  dad  Bückentaiark  oder 
dtf  Gabfai,.  «bd  #ena  UMerea^  M  eis  das*  guuae  Ckhtrn  oder 
aar  ein  Haft  d^saslbeali  So  tiel  ach^sint  gewiss,  dass  nicU  ü^ 
Harfen,  d.  k.  die  lettaadiBn  Fäden,  der  MgenMcho  Sita  der  St9^ 
rang  siad;  dier  Nawea  k^ntten  die  Reiaa&fif  lum  Centrum  hinM*^ 
tea  und  wMAram  diese  Reiiung  auf  die  Muskeln  reflektiren, 
^r  aa  iat  unmiiglieh,  dass  eine  so  beleulende  Reizung,  wie  ate 
aar  Harrarrafoag  eines  epileptischen  Anfalles  als  nothjkendig. 
t^ttibliraite  laaia,  dareb  die  Jliirvea  fartgvplänzt  werden  hSnne,'^ 


blixk^  gleiebleitigft  StSmiig  in  den  Cenlrca«  I«h  gltttbe^  dw  iii 
itt  Epilepsi«  Niemand  das  Mckanmark  als  den  primir  affhiirfea 
Theil  des  Nenrensyetemsfl  betrachten  kann.  Dass  das  Rückenmark 
während  des  ToUstandigen  Anfalles,  der  mit  KoaTalsioBen  begUi-» 
iet  18 1^  in  gewissem  &ade  affiiirt  ist,  mnss  lugegeben  Wjerde% 
denn  es  kannte  sonst  die  erregende  Ursache  der  KenTolsloneB 
die  Maskeln  der  Extremitäten  nicht  erreichen,  aber  dann  ist  diese 
Affektion  eine  sekundäre.  Die  Natur  der  KonTubionen  selber 
beweist  dieses.  Ich  habe  früher  gezeigt,  .dass  der  Charakter  der 
Ton  einer  primären  Irrit^ition  des  Rückenmarkes  abhängigen  Eon* 
Tulsionen  Yoraagsweise  ein  te  tanischer  ist,  d.h.  in  mehr  oder 
minder  permanenter  Starrheit  der  Muskeln  und  in  Opisthotonos 
sich  manifestirt  und  es  kann  dieses  deutlich  durdi  Versuche  er- 
wiesen werden.  Die  epileptischen  Konvulsionen  hingegen  aeigen 
immer,  wenn  sie  auch  oft  mit  yiel  Tetanischem  gemischt  sind, 
gewisse  Züge,  welche  sie  ton  den  tetaniseheti  Konvulsionen  auf- 
fallend unteascheiden ;  dahin  gehört  namentlich  der  Wechsel  von 
Kontraktion  und  Erschlsffnng,  das  Znstandekommen  heftiger  kom- 
binirter  Bewegungen,  welche  denen,  die  durch  den  WiKelisakt 
hervorgerufen  werden,  einigermasiien  gleichen  und  nnf  die  E»r 
ftchlaffangen  folgen,  die  wieder  iliit  KontraktiMien  abweckitoln4 
Wäre  ferner  das  Rückenmark  der  primär  affiairte  Theil,  8O:;kö0*T 
ten  wir  nicht  die  Reihenfolge  der  ErscheimingeA  im  voUitändi4< 
g$n  epileptischen  Anfalle  uns  erklären ^  deiin  alsdann.  tn|ae8t«.dle 
Hnskelaffektion  die  eiste  Erscheinuig  sein»  die  eich  n^iglr'.uni 
der  Verlust  des  Bewulstseins  müsste  erat  nachher  sich. :eitarT 
stellen,  in  dem  Haasee,  Wie  die  StSrung  vom  Rückenmitrke^  «ni^ 
bis  auf  das  Cfehim  sich  aiudehnenj  wi^  wissen,  aber,,  dasa*  in- 
epileptischem  Anfalle  der  Verlust  des  Bewuiatseins  die  emtis  iiAii 
der  Unakelkrampf  die  iweAjte  Erscheinitng  ist»  Noch  weniger 
wären  wir  im  Stande,  diejenigen  furchtbaren  epileptischen  Anfälle Jte 
erklären,  die  gar  ticht  mit  HnskelkräaipCen  begleitet  sind,  sondern; 
nur  im  temporären  Verlnste  des  Bewusstseins  besteben.  Uistbe^ 
k«int,  dass  Störungen  des  Rückenmarkes  nicht  das  Bew^Mstseiii  aiB«. 
liren.  Es  kann  das  ganze  Rückenmark  vom  Gehirne  abgequetscht  und: 
abgetrennt  sein  und  dorh  das  Bewusstsein  vollkommen  bleibten;  Ein* 
Mann  fallt  von  einer  H$fae,  und  erleidet  eine  Fraktor  der  Hals- 
wirbel; eine  beträchtliche  Portion  des  Ruekenmarkea  in  derHals^ 
gegend  wird  zerquetscht;  der  Mann  ist  von  diesem.  Funkte  an 
Hbwärts  überall  vollständ^^  golähmt^  sowohl»   was  iimJtmfUifiB§ 


ilt  di«  Bewegang  betrifft,  aber  das  Beimgsbelii  ist  ungetrübt 
Bei  i^njenigen  Krampfkrankheiten,  die  anerkannt  Im  Rückennarke 
ikrea  ürspnuig  liaben,  nislick  beim  Tetanus  und  Larjngismus 
iii  das  Bemsstsein  ungestört,  oder  h5ebstetts  auf  geringe  Welse 
•Ibirt,  wie  heftig  auch  die  KonTulslon  sein  möge.  Es  sehe  Int 
ans  dem  Allen  unwiderleglich  herrofiugehen,  diss  nicht  nur  eine 
sehr  bedeutende  Störung  des  Rückenmarkes  das  Bewusstsein  nicht 
■fizirt,  sondern  dass  auch  eine  solche  Störung  keineswegs  da« 
Streben  hat,  yom  Rfickenmarke  bis  auf  das  Gehirn  sich  auszudeh- 
BOB  und  dessen  Funktionen  su  beeintrlchtigen  oder  su  unter- 
brechen. Und  diese  Argumente,  die  sich  auf  das  gewöhnliche 
voi  den  Anatomen  aufgestellte  Rückenmark  beliehen,  nämlich 
«tf  die  inneriudb  des  Kanales  der  Wirbelsiule  liegende  Nerren- 
■aflse,  stehen  ebenfalls  der  Ansicht  Harshall  Hall's  entgegen, 
welcher  bekanntlich  theoretisch  das  wahre  Rückenmark  abtrennt 
md  die  Krankheit  in  dieses  Ton  ihm  sogenannte  wahre  Rücken- 
muik  oder  in  Prochaska's  Sm$orium  eommmne  fersetzt  Dieses 
wahre  Rfickenmaric  oder  das  Sen$orktm  commune  Prochaska's 
enireckt  sich  aufwärts  swar  in  den  Schädel  bis  lu  den  Gehirn- 
sdbenkeln,  allein  eine  direkte  Reizung  dieses  letzteren  Theiles 
bewirkt  nnr  dieselben  Erecheinungen,  wie  die  Reizung  des  Rücken- 
markes selber,  nnr  dass  dann  etwas  mehr  oder  minder  Laryngis- 
■ms  hinzukommt  Dieser  Theil  ist  es  also  nicht,  welcher  beim 
efikpfbchen  Anfalle  der  zuerst  ergriffene  ist 

Ba  ist  fast  unzweifelhaft,  dass  die  primäre  Störung,  welche 
dem  eftleptischen  Anfalle  zum  Grunde  liegt,  in  irgend  einem 
Ihoile  des  Gehirnes  ihren  Sitz  haben  muss*  Dieses  Organ  ist, 
wie  man  weise,  in  gewisse  Parthieen  thellbar,  von  denen  jede  eine 
«i^ene  Funktion  besitzt,  obwohl  alle  diese  Parthieen  nicht  mit- 
Lander  Torbunden  sind.    Sie  sind: 

1)  Die  hemisphärischen  Lappen,  besehend  aus  den  Windun- 
gen nnd  der  grossen  Masse  der  damft  Terbundenen  Nerrensub- 
stanz; 

8)  Die  gestreiften  Körper  und  die  Sehhügel,  in  inniger  Ver- 
bindung mit 

S)  der  Mednlla  oblongaia; 

4)  Die  Vierhügel,  (eorpora  quadrigemina)  in  Inniger  Ver- 
bindung mit  dem  Hesekephalon  und  theilweise  zu  Ihm  gehörig; 

5)  das  kleine  Gehirn. 

Indem  ich  auf  ezklnsire  Weise   yerfabre,   hoffe  ich  endlich 


tA 

snr  EnnitteluDg  desjenigm  f  heQcs  m  kommaii ,    dessiii  SMmng 
lur  Bildung  des  epileptischen  Anfalles  Anlass  fihL 

Zuerst  will  ich  die  MeduUa  oblongata  abfertigen.  Etne  Af- 
fektion dieses  Theiles,  wodurch  Konyidsionen  henrorgarttfen  weit 
den,  eneugt  die  tetanische  Form,  aber  nicht  die  klonisdiei, 
und  in  manchen  Fällen  wirkt  die  Affektion  des  genanaten  Thetr 
les  so  sehr  auf  die  Athmungsmuskeln ,  dass  sie  diese  Thitigfceit 
fast  gani  und  gar  unterbricht.  Ein  gewisser  Grad  von  Larjrnr 
gismus  komplizirt  allerdings'  oft  einen  heftigen  epileptischen  AiH 
fall,  aber  eine  primire  Störung  des  Terlingerten  Markes  würd« 
den  Laryngismus  zu  einem  stetigen  und  nothwendigen  Begleiter 
jedes  epileptischen  Abfalles  machen,  was  aber,  wie  man  weiaa^ 
nicht  der  Fall  ist  und  gerade  der  Verlust  des  Bewusstseins,  wek- 
eher  ein  pathognomonisches  Symptom  der  Epilepsie  und  oft  allaia 
Torbanden  ist,  würde  durch  die  Annahme,  dass  du  Tsrlingeit» 
Kark  der  primäre  Sita  der  Krankheit  sei,  nicht  erklärt  werden^ 
Krankhafte  Zustande  des  TediogerUn  Markes  geben  sich  kmid 
durch  gestörtes%8£MiMken,  Erbrechen ,  Ter&iiderten  BLhythmus  der 
Athmungsbewegudgen,  durch  eine  abnorme  Neigung  su  leide»«* 
achaftlicher  Aufregung  (Gemtthsaffeklen),  ab4v  kelnesweges  durck 
eine  Störung  der  iitelligena,  noch  traniger  durch  eine  Störung 
des  Bewusstseins. 

Wir  kommen  liun  au  den  gestreiften  Kölrperti  und  den  Sek» 
hügeln.  Diese  merkwürdigen  Ganglien  sind ,  obw(dA  mit  ei»*' 
ander  innig  yerbunden,  doch  in  ihrer  Struktnir  aehr  terBchleden 
und  ohne  Zweifel  auch  in  ihrer  Funktion.  Sie  haben,  wie  zleoir 
lieh  erwiesen  ist,  eine  Beziehung  zur  Sntwidielnng  der  WiUenfr- 
bewegung  und  der  Empfindung  und  ihre  innige  anatomische  Vep^ 
binduQg  steht  in  Harmonie  mit  der  innigen  Verbindung  und  ge*- 
genseitigen  Abhängigkeit  der  Empfindung  und  Bewegung.  Sim 
haben  mit  den  eigentlichen  intellektuellen  Operationen  nichts  zu 
thun  und  daher  auch  nichts  mit  dem  Bewusstsein;  Ihre  Funk- 
tionen erscheinen  auf  die  einfache  Willensthätigkeit  beschränkt 
oder  auf  die  Ferzeption,  welche  durch  einen  äusseren  Eindruck 
herrorgerufen  wird.  Eine  Erkrankung  der  gestreiften  Körpet 
oder  des  Sehhügels  gibt  sich  kund  dusch  Lähmung  der  Bewegung^ 
oder  der  Empfindung,  oder  beider ,  allein  die  Intelligenz  und  daa 
Bewusstsein  werden  selbst  bei  sehr  bedeutender  Ivankhafter  Ve^ 
anderung  der  genannten  Ganglien  nicht  gestört ,  sofern  diese 
krinkhafte  Veränderung  nicht  über  sie  hinausgeht.    Eine  mecha- 


UmA»  9Hkmg  Hkuf  10My#r  mrajH  Mä9kw9fikWatmite^  iMn 
tm  w%nig  ^nwkgt  ela  krtnkhaflvr  Dmlittd  liiM^  Örgime  ^oklie 
Knmf(bew9g^ngen»  Et  ergibt  sich  dMuiMeh ,  ^ivii  «uob  dl«  jft- 
slreülflpa  Kdrper  und  dto  SAhiifel  niehl  tts  der  pHmäN  Sita  des 
0fH9fH»(h$n  A&faUes  luetraektet  vwden  kltenea. 

Hat  das  kleiM  Gefaim  irgend  efinen  Antlivil  an  der  Srzeä- 
gmtg  "dar  BpÜepsiet  Wir  Aussen  auth  daraaf  vernefnend  anl- 
-wtUm.  Das  Ueiae  Gebfni  hat  keinen  EiafliMB  auf  das  Bewnsst- 
aaln;  das  Fehlen  des  kkinen  CSahimes  Ural  weder  dem  Bewnsst- 
mIii  nach  der  IntelllgaDs  irgend  einen  Eintreg;  bdde  bleiban 
^mlkh  nntartndatt,  wann  äneb  das  kleine  fiehirn  eJne  sehr  be- 
4a«tanda  Stdmng  ariitten  hat.  Anefa  veranlasst  ^ae  mechanische 
Kaisnng  des  kletean  G^iraas  kislne  Erimple. 

Es:  bleiben  ^Uo  nach  i#ei  Parthlaen  das  GahirbeS|  aaf  welche 
lair  die  primire  Cruche  der  apilepttscheD  AnCaMe  loksKsirsn  kdfü 
BaD,  nMiUdi  die  hamisphirisehen  Lappen  und  das  H*eBO- 
kephalon.  Idi  will  hier  gteidh  beiMrkanp  dass  Stadisnn  imd 
Hnehdaokeii  Hber  Maaan  Gegenstand  mich  tu  dem  Befalnssa  ge- 
^Ihrl  4iaban,  dasa  diese  GeUrnparthiean  beide  bei^  der  Epilepsie 
«ad  dar  BatWidkalnng  der  AttAUe  danrelben  ganc  .  beaondan  mit 
In  Splaia  sind.  Zaent  and  hnaj^IcUteh  dia  kemispk&risehan 
Lappen;  dann  nad  ge^ssermassan  saknndiir  daa  Hs^ephalon* 
leh  brtfiAa  nidit  an  aHanern,  dasa  ein  TaDalisdiger  e^iileptischar 
Aaiall  aapei  wesentlich  ^an  einander  Taiseh&edan«  fiiHiptersobel- 
«nngaft  darbiatelf  nimlMi  laetst  Verlust  daa  Bewasalsdna ,  und 
dann  die  Eonvnlsianan.  Der  ¥eillust  des  Ba^uästlaina  und  die 
naderen  SlArungan  der  lafieUigemi  aiad  abbAogSg  Ten  dar  SI5rmng 
dar  haatlspbirischan  Lappen,  die  Koondsionen  dag^en  van  einer 
nna  dar  f  enanntan  StOmng  entepAngenden  AffiefcliaD 'das'Hes^ 
kapiMdok.  Ra  ist  in  dar  ganiaa  Phjslobgie  kein  Ponkt  so  febt 
faatellly  als  derjenige,  daas  das  Osgan,  walchss  bei  dar  Maiil- 
«sslalian^  der  inteBektnaüen  OparatteA  so  uninitleUiar  bethdili^t 
ist ,  ala  die  ran  den  Windungan  dufchfatclite  Obertiohe  des  Od- 
himaatund  Ais  damit  fasbondena  FasMsthiktlir  desselben,  mit  einein 
Warte  ^-^  ab  dia  haiüspfaarlsckeh  Lappen  durch  Zeralimng,  den  Vetf^ 
hut  das  Bmmsstseins  vnd  der  InteUigani  eihidet  Jede  Thaftsacha 
in  der  Targiaiihenden  Anatemie  sowahl,  als  das  direkte  Experiment 
erweist  Aesas.  Werden  einer  Taube  die  hemispharischen  Lappen 
wegganomnien ,  wie  as  Fi  eure  na  gethan  und  ich  mehrmab 
wiederholt  liabe,  so  TarBert  das  liier  dia  ihm  lukemmende  Intet 


Ufens  ginsUdi,  wird  #lM  kbende  MMcbint  ^  und  Migl  .aur  noih 
die  physikaliflcheii  Erseheiniingeii  des  Lebe&e;   es  tUimel,  •«  T«r- 
schluekl,  wenn  ihm  etwas  in  den   Hund  gesteckt  wird  ,    aber  ^0 
geht  nicht  nach  Nthnmg  ans,  es  hat  durchans  keine  Furcht  nuA 
ist  ToIIständig  theilnahnlos  nnd  der  Dipge  um  sich  her  unbewiiswift. 
In  allen  Fällen,  wo  die  Ernährung  der  Gehirnhemisphären  gestört 
ist,  leidet  die  lotelligens;  es  tritt  Delirinm  ein,  oder  ein  Zuttani' 
Ton  Manie;  oder  ist  die  Krankheit  yon  der  Art,  dass  sie  .der  Er- 
nährung der  genannten  Theile  ganz  Einhalt  thut,    oder  sie  Tei^ 
nichtet,  so  tritt  mehr  oder  weniger  Sopor  ein.    Die  entsündlichen 
Zustände  des  Theiles  der  Araehnoidea  und  Pia  mattrj    welcher 
die  Gehirnwindung  bedeckt,  stören  .die  intellektuellen  OperalioDen, 
weil  diese   Häute  mit  den  hemtsphärischeü   Lappen  innig  Terbui- 
den  und  gleichsam  die  Träger  oder  Surchgangspforten  der  ernäh- 
renden Stoffe   für  diese  Lappen   sind;    ein  Erkranken   4er  Häufte 
kann  demnach  nicht  ohne  Einflnss  auf  die   unter  ihnen  Hegenden 
Windungen  sein.    „Obwohl,  sagt  Fo Tille,  das  Gehirn  Ton  Men- 
schen,   welche  an  Epilepsie   in  deren  früherer  Periode   geetorben 
sind,  nichts  gewahren  lässt^  was  es  Ton  dem  normalen  Zastaftda 
unterscheidet,  ausser,  wttm  der  Tod  während  des  Anfallea  selber 
erfolgt  ist,   wo  dann  eine  Gehimkongestion  gefunden  wird ,    was 
aber  nichts   Charakteristisches  für  die  Epilepsie  ist ,    so    werden 
doch  bei  der  yorgerfickten  Krankheit,  wenn  eine  lange.  Reihe  Ton 
AnfaUen  Torausgegangen  ist,  krankhafte  Ersckeinnngen  angetrofbn 
und  diese  gau  besonders  in  den  Hemisphären  des  Gehimea*    Zu 
den  gewöhnlicheten  gehören    hier    Trübungen  und  Verdickongfin 
der  Häute,    Verschrumpfung  der  Windungen  und  Yergrössemng 
der  Furchen  zwischen  ihnen,  Vermehrung  der  Flüssigkeit  unter 
der  ÄraehnMdea  und  Veränderungen  der  Farbe    und  Konsisteni 
4ler  grauen   und  weissen  Substana  der  hemisphärischen. Lappen*^^ 
Diese  Veränderungen  sind   als  die   gesteigerten  Wirkungen  ein« 
Eeihe  Ton   epileptischen   Anfällen   n  beobachten*     Jeder  AnCsU 
bringt  dem  Gehirne  etwas  Nachtheil,  in  der  Pauae  zwischen  den 
Anfällen  erholt  sich  das  Gehirn  gewissermusen  Ton  diesem  Nach- 
theile; es  kommt  ein  neuer  I^ntM  und  das  Gehirn  erleidet  einen 
neuen  Angriff  und  so  erzeugt  endlich   die  Wiederholung  der  An- 
fälle die  genannten  Veränderungen  des  Gehirnes,  Veränderungen^ 
welche  nicht  das  kleine  Gehirn,  nicht  das  yerlängerte  Mark,  auch 
nicht  die  gestreiften  Körper  und  die  Sehhügel  betreffen,  sondern 
ediglich  die  hemisphärischen  Lappen.     Beuchet  und  Cazaa- 


▼itlli-,'  Vüdb«  ^0  ppoite  Relll*  ton  Diiebiufliunjren  IMr  H$ 
BpilqMit  TarftAonntn  kabfo,  fanden  diese  Yer&ndciniigen  delr 
hioiiephiriichen  Lappen  so  Ik&nligf,  daea  sie  das  Wesen  der  Epir 
Itfaia  In  einer,  dtfonbchen  Entiöndnng^  der  g'enannten  Lappeii 
•Bnmeiiaen  sick  ffir  berechtigt  hidten;  sie  glaubten  achlitoaan 
an  d&fen,  daes,  venn  diese  Entaündnng  die  weisse  Sobstans  des 
CMiknea  inm  Sitae  bat,  Epilepsie,  wenn  aber  die  grane  Substan», 
CMataSftdmng  bewirkt  werde.  Ich  will  diesem  Schlnsse  nickt  das  Wort 
reden,  aber  es  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  der  genannten 
Anlocen  jedenfalls,  dass  die  bei  Epileptischen  gefundenen  Stdnuih 
gea  Tafiugswefse  in  den  hemisphirischen  Lappen  ihren  Siti  htt- 
bau*  Ick  wiH  darin  nur  die  Bestiligung  finden,  dass  dlejeniga 
KrteheimiBg  d«s  epileptiscken  Anfalles,  welche  die  erste  und  pah 
Ibognomonlache  desselben  ist,  nainlich  der  Verlust  des  BewWsti- 
•aina  «nd  der  Empfindung,  lediglich  in  einer  Affefction  der  hemiih 
phiriaehen  Lappem  beruht.  —  Allein  die  in  den  meisten  epileptir 
achan  Antillen  soglaich  folgenden  KouTidstonen^  können  sie  auck 
dwrck  eine  Afefction  der  kemispkariScken  Lappen  kerbeigeffihit 
worden?  Ich. glaube,  hierauf  Folgendes  antworten  lu  dfirfen^  einos 
gawttnUcho  Rebung  der  Oberflacho  der  Hemisphiren  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Maskelbe wegung  herronnrufen;  nicht  die  FaseAi 
diaaor  Gehimlappen  haben  die  Funktion,  die  Nerrenthttigkeit  aitf 
fia  Muakeln  fortzupflanien;  sie  yermitteln  die  VerbinduilDg  iwi* 
adien  der  groaaen  Schicht,  der  Globularstruktur  oder  der  grauen 
Maaae,  wekke  die  Windungen  des  Gekirnes  bedeckt,  und  den  gev 
alteiflMi  Körpern,  den  Sehhfigoln  und  dem  Hesokephalon,  so  das! 
die  in  Irgend  einer  ^eaer  Parthieen  rorgebenden  Verinderungeii 
Tnn  «Iner  aur  anderen  odenju  allen  den  fibrigen  fibertragen  werr 
den  können.  Daher  bewirkten  die  Einschnitte  und  KeixungOA 
durch  mechanische  oder  galyanische  Mittel,  welchen  die  Fasert 
der  kemisphirisihen  Lappen  in  Terachiedenen  Untecsnchungen  an* 
terworfen  worden  waren,  keine  Motilititsstörung,  so  lange  diese 
Heilung  nur  darauf  sick  beschrinkte.  Rieht  durch  sich  salbef 
also,  sondern  nur  durch  ihrsn  Binflusi  auf  die  anderen  Ganglien 
des  Ckhimes  können  sie  Motilitätsstörungen  herrorrufen  und  die 
kramf fhafto  Affektion  einer  ganaen  Körperkälfte  in  Folge  eine^ 
Tuberkelablagerung  auf  die  Oberfiid&e  der  anderseitigen  Gehirib- 
hemisphire  ist  ein  Beweis,  dass  diese  Parthie  ihre  &eiiung:wei* 
tefkin  au  fibertragen  rermag,  so  dass  eine  Motilititsatömng  dar 
durch  enengt  wird.    Es  haben  demnach  die  hemisphlriMheii  Lapr 
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fHi  ih  Knft ,  tnrch  fluren  Sislui  rntt  41b  tnlenii  ^GAirdgmf- 
llen  KrAiDpfe  tv  «ramgen,  «dvr  et  isl  ▼obl  «n  «wxktii,  Ümh  Üim 
iwr  Bliiflaw  besonders  da»  herroitrllt,  wenn  flie  8tlMfi|r  <Mkr 
Veriftdening^ ,  tob  welcher  der  hemiq^ärisvlM  Lof^en  getroirtl 
irorden  ist,  eine  oberfläckliche  ist,  d.  h.  die  grine  Snbilänt  ete- 
oiiDBt  Eine  TaberlcelabUfernngf  innerhalb  der  welseen  Snbslaari, 
.iHe  ich  sie  früher  beschrieben  habe,  eriengt  ^ifilfe  «der  {far 
keine  Mnsfcelstörang;  sie  nnterbricht  aHenfalls  die  Vnnktfeovn 
«inifsr  Fasem,  aber  wenn  der  Tuberkelstoff  In  der  Olobnlarstrdb- 
itr  oder  der  graoen,  oder  wie  ich  »ich  ausdrücken  würde,  itttki^ 
iien  der  Partikeln  der  das  Rerrena^ ens  eraengenden  Phtte  4er  Koe»- 
-«Mibtttorie  (der  sogenannten  Belebnngsplatte)  siA  abgelagert 
Int,  so*  wird  die  Bntwickehing  der  Nerfenkraft  nattrlicb  teiiohoai 
ihrade  beeirtraohtigt  Aus  allen  diesen  Thatsachen  nun  aohitoM* 
iAj  das«  eine  StArong  der  hemispkiiiscken  Lappen  soweit  tta 
«pi^epliischen  Anfdle  herromifl;,  soweit  diese  in  Verlust  fles  Bot 
wuostseins  und  der  BMptndnng  sich  kund  thitn,  und  Haas  diiiso 
StBmi^^  aneh,  wenigstens  in  gowisoen  Orade,  mr  Entwickdhug 
der  Konmlsiooen  bei«ntragen  rermag. 

Wir  dürfen  abor  nicht  yergessen,  dass  wfer  In^ttiiseMr  Theo* 
it»  fon  der  Bntstehvng  der  epileptischen  Krämpfe  nicht  n«r  ton 
llen  genannten  Erscheinungen,  nfimHch  Ton  dem  yeHnstedei  fi»* 
wusstsolas  und  der  Empluidnig  der  Anfiilo,  so  wie  im  dar  BiH» 
düng  der  Krimpfe  uns  Rechenochaft  wa  geben  haben ,'  bondcim 
anch  f«n  dem  periodischen  Auftretender  ArrflHo  und  idan 
latorTrilen  «Ines  ansdieinonden  WohtbeÜndens.  Slesjs  Berftodltitit 
Ist,  wie  man  weÜM,  ein  Hauptcharaktersiif  der  Epilepsie.'  & 
Ührt  uns  dieses  ebengenannto  Thinenon  geradem  auf  dio  Iw^ 
ttisphMschen  Lappen.  Es  ist  bemerkenawerth ,  dass  es  im  ga»* 
isn  Organismus  keinen  Theil  gibt,  welcher  in  der  ?errichftnn|[ 
seiner  Funktionen  einen  »eichen  periodisdien  Wechsel  nn  TbiStig* 
k«it  und  Kühe  darbietet,  als  die  hemispbürischen  Lappen«  Sa 
leigt  sM  dieses  deutlich  In  don  Erscheinungen  des  SthlnCso; 
während  des  ganzen  Lebens  ist  das  Bedürfniss,  ein«  gewisse  Zelt 
hindurch  innerhalb  24  Stunden  In  Schlnf  su  TerfaUen,  vorhan- 
den; der  Schlaf  ist  die  Ruhe  der  geistigen  Thitigkett ,  näaiich 
der  Thäügkeiten  der  latelligens,  des  Willens  und  der  PenepUnn; 
die  Kräfte  dazu  oind  Torhanden ,  aber  sie  ruhen.  Dieses  Bedurf«' 
niss  meh  Ruhe  der  den  bnnispilarischca  läppen  aukovmanleii 
Stinkflonw  ist  in  der  Kindheit  grösser,  ab  spitsr  und  iwar  OoafJi 
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Wy  j%  jung»  im  KM  iil;  dann  t^mtadcft  sUh  dieim  B»* 
iktak$  elwat,  aber  nlmml  wieder  lu  Im  Greisenalter,  in  dleee^ 
ffadkinAeft.  Ich  will  hier  nicht  die  Arfonente  aiiftuclM% 
vddM  dardnin ,  data  der  Schlaf  nnr  In  dem  Rohen  der  «khirm- 
hjffnt  seinen  flhind  hat;  idi  hegaige  mich  mit  der  Bemerhmf, 
4Bm  die  pertodieche  Wiederkehr  des  Schlafes  nothirendig  In  4le 
lähe  Ton  BrscbeimiDgen  hinein  gehört,  welche  der  Bmihrmg  deli 
<Ulnea  nnd  der  Erhaltnngf  desselben  In  seiner  IToim  inkommetf. 
Bar  tigHcha  Wechsel  In  nniMrsm  Planetensysteme  steht  iileht  nw* 
Iw  hestimmteren  Gesetsen,  als  das  Gehirn  nnter  dem  Geeetaai 
wdches  fftr  dessen  EmahrmDg  nnd  Brbaltnng  netkwendig  ist  nnd 
welches  dnrchans  erfordert,  dass  die  Thitigfceit  desjenigen  6eUr||«> 
fteiles,  der  %n  den  hdheren  Geislesfiinktionen  In  nnmittelharer 
Besiehnng  stellt,  Ten  Zeit  n  Zeit  nilterbrodien  werde  oder,  wie 
aun  in  «agan  pflegt,  eine  Panse  mache^  Die  wintersehlafendek 
Ihiere  geben  nns  ein  merkwürdiges  Beispiel  Ton  dem  ausserevt- 
dentlldien  BInfinsse  dieses  anf  die  Emifamng  md  Eilialtnng  das 
Cehines  baattgllchen  Geseties  nnd  seines  gewaltigen  BInflasses 
nf  alle  anderen  Lebenstbltigkeiten«  Wenn  der  Wfartersehlaf  W 
(fatt,  wird  das  Athmen  seltener,  der  Blatamlanf  langsamer  nnd 
Ae  diemlachen  Verindemngen ,  welche  anf  Assiitailation  nnd  8e^ 
betien  Besng  haken,  triger  nnd  einfacher.  Der  Winterschlaf 
äiert  eine  gewisse  Zeit,  das  Thler  erwacht  allmAhlig  nnd  niouat 
iia  seinen  Platz  nnter  den  wirksamen  Agenten  der  Scböpfang 
tfa.  In  der  That  finden  wir  anch  in  anderen  Brscheinungen  'dea 
thierischen  Körpers  einen  analogen  Wechsel  Ton  lliätifkait  nnd 
tihe;  das  Hers  achligt  mit  einem  gewissen  Rhjrthmns  nnd  pan- 
rirt,  nachdem  die  Systole  and  Diastole  Tortber  ist  Die  Resplnü* 
Hob  icigt  einen  ihnMchen  Rhythmns  In  Ihren  Bewegnngen;  so 
vitDelcht  anch  die  peristattiedie  TbfitigkeH  de«  Darmkanalea; 
Warum  der  Schlaf  fftr  die  Gekimlsppen  noIhwenAg  Ist,  warum 
n  deren  Brhaltnag  nnd  Brnährnng  anf  eine  Zelt  Ton  Thitigkelt 
«iae  Zelt  Ton  Rahe  folgen  muss ,  können  wir  bis  jetst  nkht  sa«- 
gea;  wir  wissen  bloss,  dass  dieses  so  Ist,  nnd  wir  wissen  femcf^ 
fas,  wenn  diesem  'Gesetze  entgegen  gehandelt  wird,  wenn  entwafc- 
der  zn  tIcI  Schlaf  ans  irgend  einem  Grande  herforgernfsn»  oA^ 
wenn  umgekehrt  ricl  zn  wenig  Schlaf  gewihft  wird,  endlidi  eine 
IrKhöpfnng  des  Organismns  eintritt 

M.  Hall  glanbt  die  Erscheinungen  des  Schlafes  ans  dem  Ten 
ftm  ugcnoBunenen  Antagonismns  zwischen  seinem  wahren  Spinal- 
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ijTitene  nnil  Cereftrtlajnsteme  ftrUlml  iil  Uanea.  „Wemi  ler 
6eblaf  sich  nähert,  sagt  er,  bo  hdrt  der  AHfhebemiukel  det  Aih 
genlidef,  ein  reiner  Willensmuskel,  anf  in  wirken,  wihrend  der 
Kreismoskel  der  Augenlider ,  ein  yom  Spinalsysteme  regnÜHer 
JHuskel,  in  Th&tigkeit  tritt  und  die  Augenlider  sdliesst«^  ^^KaA 
nehme  an,  fügt  er  hinzu,  dass  etwas  Aehnliches  in  den  Halsau^ 
kein  geschieht;  der  Willenseinfluss  hört  auf,  die  RuekennarksAl- 
tigkeit  wird  energisch;  gewisse  Muskeln  liehen  sieh  nsamAem 
und  koinprimiren  die  Venen;  dann  ist  eine  VoUheit,  edergenaner 
lu  sag^n,  ein  Tnrgor  des  Halses  und  des  Antlitzes,  der  Aug^ 
kBBial,.  ein  nethwendiges  Resultat;  ja  ein  gewisser  Grad  yon  Lar 
lyngismus  mai^ht  siich  hdrbar  beim  Athmen.  Alles  dieses  keMthit 
«an  in  der  That  im  ersten  tiefen  Schlafe/^  —  AbgesehenCTtfn 
manchen  iarigen  Voraussetaungen  und  willkfihrliAeii  Amiabmen 
dieser  Erklärungen,  will  ich  nur  auf  die  ersten  Worte  hinweisen^ 
nämlich  auf  die  Worte:  „so  wie  der  Schlaf  sich  nähert,'^  UüA 
dann  ferner:  „der  WUlenseinfluss  hört  aut*^  la  diesen  Wbrteft 
Hegt  das  eigentliche  Problem.  Wfissten  wir  uns  nämlich  lu  sa^ 
gen ,  wodurch  der  Schlaf  herbeigeführt  wird ,  wenn  er  sidi  'an* 
nähert,  fernelr  woher  es  kommt,  dass  dann  der  Willeaaeinlutfs» 
diese  maohUge  Qehirnthätigkeit,  aufhört,  so  hätten  wir  die  Erklä- 
rung fflr  die  Entstehung  und  Nothwendigkeit  des  Schlafes: 'und 
wir  bedifften  nichts  Anderes.  Die  Eritlärung  Ton  M.  HaU  «gibt 
uns  nnr  die  Folgen  des  sich  annähernden  Schlafes,  oder  yiel- 
mehr  die  Erscheinungen,  die  ihn  begleiten;  nicht  aber  die  II r*- 
gache  desselben.  — ' 

Ich  will  jedoch  su  meinem  eigentlichen  Gegenstande  wieder 
lurfickkehren.  Ich  sage  also,  dsss  der  periodische  Charakter,  wo- 
durch sich  das  normale  Leben  und  die  Eriialtung  der  hemisphäilr 
nahen  Gehirnlappen  kund  thun,  deutlich  beweist,  dass  sie  au  den 
epileptischen  Anfällen  und  deren  Periodixität  in  einer  bestimmten 
and  direkten  ätiologischen  Beziehung  stehen.  Es  gibt  aber  noch 
einen  anderen  Theil  des  Gehirnes,  der  ebenfalls  an  der  Hervor^ 
rafung  der  epileptischen  Anfälle  einen  bedeutenden  Antheil  hat* 
Es  ist  dieses  derjenige  Theil,  ron  dem  die  Yierbügel  {eorpora 
qmadrigemma)  die  henrorrsgendsien  Portionen  bilden.  Es  ist  der 
eigentliche  Gehirnknoten,  der  obere  und  hintere  Theil  des  Meso- 
kephalon,  der  als  Mittelglied  alle  übrigen  Theile  des  Gehirnen 
Torbindet  und  nicht  nur  anatomisch  mit  allen  diesen  Theilen  in 
Terbiadung  steht ,  sondern  auch  in  sich  selber  gewisse  Kräfte  bt* 
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Mtj  ih  4iMn  iJnlHw  «nl  illfMMtiiMi  BbfliiM  auf  Üt  t«v^ 
(■■fvp  d*8  Köfptrt  kab^i».  Ich  ktbe  bereits  diese  Gehirnparthie 
ah  das  Cantnun  der  BmMion  lyestichiiet;  tb  ealches  eteht  es  nu- 
te den  KixiMeBeii  der  GemMiM^ftiref^^  und  wir  irieflen  in  der 
Iktl,  da»  ol|  d«r  GenMiraffekl,  vekhen  der  AnUick  eines  Bpi« 
kptisehen  anregt,  aUieitt  hinreist,  einen  elNMiv.seklM!«i  Anfill  her- 
femnfen*  '  FUurene  giki  in,  dase  oberflieUiehe  Einschnitte- 
hl  die  earporm  qwaäh§emmm  keine  andere  Wirkung  hatten,  als  die 
Sehfihigkeil  an  vennittdcm  oder  an  ▼emichten,  •  dass  aber  tiefere 
Bnacfcuitta  aUgeoMine  Xrftmpfe  her? ermfen.  Ich  selber  war  bdgie- 
lif,  an  erMir^,  ob  die  innerhalb  des  Schadeis  Hegenden  Par- 
tUaeii  dvch  galTaniseh«  Erregung  ahnliche  Erscheinungen  erien^ 
geil,  ala  diejenigen,  an  Welc&en  die  gaWanisehe  Erregung  de« 
EfichawBicrkeo  Ankes  gibt  leh  machte  df#  Yereuche  mit  den  Ro« 
tatieaaapparate  an  Kaiäaichen«  Ich  nahm  das  Rfl^fcenmark  suerst 
▼nr  und  ea  erseugte  sich  Me  tetankche  Affektion ,  über  die  wir 
sAen  gaapirocheii  haben.  «^  Dann  jging  ich  inm  Teritngerten 
Mnrka  4bef ;  die  Kdanhg  deaaelbeb  hatte  auf  das  drgan  fast  die« 
aalhe  Wirinmg^^  als  die  Reisnng'  des  Mckenmarkea  sie  eraeugt» 
•anü  ▼ersaehiie  kh  auf  die^lbe  Weke- die  corpora  quadrigemhM 
and  dne  MesohephalonJ  Nachdem  ich  eine  -fdnd  Sdiusterahle  in' 
den  Sdildel  einee  Kaninchens  in  einer  solchen  Richtung  .eingestoe*i 
sen  hntte,  ven  welcher  kh  irnnste^  daas  das  Inbtmment  die  %%* 
nanole  CMiimparthie  treffen  mftaae,  unterwarf  Ich  dieses  InstnH 
ment  der  gdvänladMn'^Strdmnng^  es  entstanden  sol^leich  aUge*-' 
meine  Krimpe,  die  efai  ddechhns  anderee  Bild  darboten^  als  die 
K^asfffe,  weMie  dnrch  KeiMng  des  MthennariLes  und  'der  Mir 
^äOm  ^Modgmi»  herbeigeCHvt  werden.  S<e  bastanden  tn>eincm  ftsl 
rtgelataeigiin  Weehael  foir  Bontrahtfamen  iind  Erschlaffung^  Ton> 
Bengimg  und  Streckung  aller  Muftkeln  der '  BÜedmaasen ,  dee' 
RH^fbe  und  ddr  Angapfel,  welJEhe^  wie  in  der  Epikpsie»  herum-^ 
reOten.  Die  Vemchb  wnrden  all  Kaninchen  gemacht,  wie  dte 
bfheren*  Bei  der  Binsenknng  der  Ahle  in  die  hemisphlrkchen 
Lappen  wurden  durch  Deberfahrung  der  elektrischen  Strddrang  mlb*' 
talat  dea  Rotationeappaeatea  wieder  andere  Wiihttigen  erseugt; 
iA  kennte  nieht»  Ton  wirklichen  Konmlsionen  bemerken,  aber 
ein  geringes  Zucken  oder  HUpfen  der  AntHtamnskeln  traf  ein, 
tu  wngefihr  dem  glkhy  wekhea  durch  galTanische  Reiiung 
der  AntlLtsnerTen  herrergemfen  wir(f«  •  Dkse  Versuche*  nntt, 
dk  hinigf-  wiederholt  immer  dasselbe  Resultat  gaken^   scheinen 


d«a«liiai^  tun  ii9  Umaviri^mm  Mhr  nttUki^ißn,  dfk  ff^tiikl^ 
}ß  Back  der  Partide  int  grosMtf  Cerebrosphulai« ,  welche  frbtit 
ergriffen  ist;  bt  e«  dM  Eückennark,  $^  sind  die  Kr&mpfe  leU« 
Bitfdii  bl  es  die  MnduUm  obhngäiäf  so  sind  sie  andi  fetuischy 
aker  kaben  ihren  SHs  in  anderen  Theilui  des  Kirfers;  sind  es 
die  corpora  quadng^mima^  so  and  sie  epiteptisck;  sind  es  endr 
Ufh  üe  Gekimheniispharen,  so  sind  sie  kaum  Krimpfe  zu  nennen, 
a^mdem  nnr  ein  gertages  Hupfen  edor  sAhvackes  Zndien  dw 
llliiakeln.  Weber,  in  seinem  Tortrofflieben  Artikel  Ober  die  Be-. 
weguog  in  Wagner's  .Handwörterbuch  der  Physiologie,  besieht  sioh 
nnt  .wenigen  Worten^  auf  aknliche  Versuche,  die  er  an  Fr&schea 
gemacht  bat  und  di«.  zu  denselben  Resultaten  geführt  haken,,  nnd 
lieht  den  Sckluss,  dass  die  toniscken  Krämpfe,  wie  Trisnius  und 
Tetanus,  die  Wirkung  einer  Funktiensstöruiig  des  Mckonmarkesi 
sindy  die  klenissktfi  Krampfc  dagegen  Funfctionssl5rungan  gowin* 
sfBT  Partbieen  doo  Getabmes  sososckreiben  seien. 

HsBio  Ansiabi  über  das  Wesen  der  E^epsie  ist  abo  tA^ 
gwifi  ,ydie  bienuspharisdien  Lappen  sind  di«|enige  .Farthiei:  iai 
QehiKues,  die  primir  ergriffen  bt;  geht  diese  Stdmng  ilbkf  übor 
sine«  gHFMsen  Kuukt  hinaus ,  so  besteht  des  Anfall  nur  in  Vor«? 
lust  d«#  Bewu08tseitts ,  in  gestdrter  latelligenri  und  «ehr  oder 
miudoi  Sopor.  Ist  aber  die  S4$nui^  der  Henispkirei,  idbr  k^ 
dnule^A,  so  werden  die  Tuber$ula  quaängemkut  und  dns  Heso- 
k^pU^ü.  nit  in«  dfeielbe  kinting>esogan  und  es  gesellon  sfcb  au  der 
BoffMsdoiigkeit  auiih  noch  die  oigonÜLchte  eptteptiadien  Stckuu» 
g^B  btaz^i  ist  dte  Sllrung  dieses  Gonfamms  sehr  bodoulend,  sei. 
wind  au»h  vobljlaa.yesiimerto  Mark  «bd  dao  Ukkonqitrk  aili 
^mgti  9iid  die  epikptbeken  Zockuugen  idgan  nel.XtlMniashoftk 
i||(,th|^oiu.€baFab*er,  Wir  wbsen,  dtsa  die  ejiibltischeli  AnfiU»: 
^i0$  gi)Nio  Vsifidii€idoiiheft  aeigen,  sowoU  wit  dio  Dauer, ak' 
was.  diu  PeiUjigkelt  betrifft;  ja  auch  die^Form  ioigisi<h  bbweibn: 
iwtf cUadeui  nur.  dasa  Bewusallosigkoit  niemab  fekU.  und  dasa  die 
cfU^Ijsicks  Eor«  dar  Krämpfe,  wemi  diese  siutreten,  «teta  su  Oi^ 
Umtu,  bt 

Worin  abos  bostebt  nun  db  eigentliche  Sidrulig^  WeUie  dia ' 
Cehknbemisphama  und  mit  ihnen  die  ükrigan  Theib  des  AehÜ-i 
nes  und  Rdckenpuftiftos   erleiden?  Ist  ss  Entiündnngi    oder  bt* 
as^  Kongestion  oder  das  QegentbeiL  dayon,  niadich  Blutaangell 
9d(in  ist  es  irgend  eine  PAfersion   der  ErAuhlningy  entspringend 
npkehr  aus  eiuov.  ferauderten  Qünltt&t    daaBljttos,    als  aus  einer 


a  T«d|i«iW)   WA  darsnihwi,  das»  Eatii&ahog;  iiiichtrd«^  WtsMr 

if»  SM  10  i«n  Slaik4  ii  Mtoi^  eiiv  E»uaidti|g  4le#  Gritirnes, 
nm  fnielie  ic^AMii^^a  ki,  sa  «rbtn^eii).  Jed«  Eiitaüttiim§r  hfa^ 
MM^  ittcUtow  S#w»Oi  iii4  n^M  iFArden  dJks«  Spur«»  jedeBmal 
i«  Cct^e  Aaiq^  w  Kpilepvii  ftcütorbeaieB  anJÜMbNi...  lodttMik 
iMti.  AM  wcJkiUiiivIlfGhaAt.st'daMl  EfiqiUr«!»  dkae  to  btfdi»' 
iMd«  AaftpriUt,  «fUirta,  dai»  «uC  aiMUmuMhem,  Wege  «ick  nishi 
&  UrMflktoi  devt  Efilefn*»  «iOu^h  Immq.  In  dm  Idten,  vO' 
viiktfclM  GcW^eotMkadvng  rarbeadt«  war,  ^rmim  kelna  eiMUfH 
lillb«i^A|ifilk  WalQig0B«imiiic*^^  Kr  dit  Asaidil,  dwi  KongaüKoa 
wh  d9A  ßtiMH  enrähllaft  CUUri^rlUae»  die  Brtadi«  der 
i|ib|telitt  iA(Me  m,  hAtn  4feh  sehr  Viab  itoikofteii;  w  iat 
üfwes  jbeidii  ftkUrUcky  mtoii  iHanr  Medkt^  daw  in  «nmaft  Ta- 
lük  Üß  Iksf  Awi  tMin*  KmikbMUs^  dereia  Weaen  ms  «»kekMitil 
H  i«  U«^  mid««?itr  thalW  iB)  diBaia»  fMattMiwr^.  thdla  qaar 
IMfti««  iikwohpng  gaaMhi  waidMi.  Vhk  ao  mehr  ffibRe  ibmu 
M  ci]ifi0|^;,4)#.BiitaMi«a9  ddr  •piteyMtiAaii  Anfalk  der  So»- 
IfmiAa  beiiiüiiiaaaa,  da.  mait  dieü».  wiivtnd  diMBr  iafilUa  mt 
|l«atoni'>|lllttbie  luid  d*  jmIi  dttack  die  Wiedetakatrdmiuigp  4fN^ 
nilef  arii«.,M«kit  daaüna^NH  daifAttfUla  erUiren  koMle«.  Hanf 
i««lBa  Oaraisldb'  w  fri«^a,  Urdher'  dieaee  pwadiadiii  SiatreUn' 
«Mr  KMipMiefti  hmm^  ip*aa.  ata  witklMt  dk  Ucadcka  da« 
«fi|fMa#ei»,  Hraialf e  iat,  abgei^ik  datoily  daa»;  Mi  diaaa  KaaV 
fattea  el|0r  jeofki  $i$  WMQifl;  jedaaf  itafaU«^  da*ii.  ab  UraMhal 
Jaaeftaft^li^tpiMfctaB .  totalis.  WaiilakA  «aMaken  die  Bafafcsaftgl 
■duttari;  lllifihMH  wiaa.;d4«f.  dia.K*ngti8lMkeinaMa|e^  kia«. 
^iHataJiri^efaüfly  va.  fiehkan*  der  l^ilqittBcbea.  bV  dies  di« 
SiaMBi  4Mflb^y  inüBoatldie  agieb  deoi  T«la  gaAvide»  #cndea^. 
m  dh  ralalB^'d^)  JM^ahlini^a/laitiA^ . -^  daaa»  iaa  OigatillNfl^. 
tkr.rim  |hi|»l  alt  «kl  IMfareclmaa  tqb)  Kkil  im  Gekkna  wabH 
¥hD4ar  iai  aad  aBdUib  —  dato  4iai  iai  de«  AaOUeii  80>hin%^ 
^ViaUnraa.  K»Bg^et|oneB  Meli  deai  6eUrB9  Bkhl  ^  Wirknuft. 
«Uta»  4if  Diatdia  daiaelbaa  eiad,  •  dk  Winkui«  aaadkh  d«r 
Ji«k  da«  KwapC  feiüiakrtan  Rtekalfdaltng  dee  Make,  »ai« 
WmiBoelv  daaa^  wie  dk  BrfakroBf  mit  BeattBaalkeiil  geaaigl. 
^  eiK  d^r  Keagaitiob  aatfegiiagMatikr  ImHuti,  aiaUch  dk 
Ulm|^  aaf  dk  Bakkbang  der  Epilepek  eahr  tttikmi  n 
vi4ea:s€keiBl,-   —  a^d  dk  Bkkavak  der  Kiadar^  ao  »k  4« 


WMmnliMiaii ,  eniitelit  \hAg  iuni  Mnüiaiigfc)  In  Cbkiin«  -^ 
bei  Kindern  iU  die  Folge  mangelhafter  and  wnnreichenler  Er- 
nlhnmg,  bei  flranen  als  die  Folge  ^benMAasigen  BfotrerluÄea. 

Hr.  H.  Hall  teilet  die  EracbeinuiigeB  der  Epiiepste  to» 
der  GefisakongestieB  her^  er  stellt  folgesde  Theorie  derEpilefsi» 
aaCr  Er  sagt:  „1)  Irgend  eine  ReiinngsurBache,  direkt  oder  retex 
einwirkend,  erregt  daa  oigonüiche  Rückenmarkssjetem ;  S)  Kon^ 
tnklion  gewiaaer  Muakeln  dea  Halaea,  Kompreaeion  dar  Veneii 
lind  Kongestion  dea  6ehimea  mit  Gehimiymptomen,  daa  heiaal 
Gerebral-Spilepsie,  aind  dia  Folgen;  S)  dann  folgen  Laryngismna, 
mit  a}len  «len  farehrtbaren  Konrnkionen^  8pinalepOep«flo  und  Kon- 
gvallon  dea  Enkephalon  in  einem  lehnfachen  Grade  mit  aMan  (ftaa 
Mrcbterlichen  Folgen  auf  die  Geiateakriftö  und  die  Gliedmassen.^ 
-*-  Obgleich  Ich  dtase  Thorie  ala  einfach  vnd  ainnreieh  anerkeii-' 
nen  mnsa,  ao  bann  Ich  aie  doch  nicht  ala  eine  Brklftrung'  der  Er* 
abheinnngan  der  Epilepaie  ansehen,  wenigstens  nidit  als  ansrd« 
dMud,  ^ie  mani^achea  und  komplisirten  Symptome  der  Krank* 
hdt  ToHstindig  an  deuten.  Ohne  ferner  die  Fragil  tu  Asknfiren» 
ob  Kongestion  der  Bktgefaaae  dea  Gehirneä  epHeptiJi^e  A&fäb 
heryorammfan  yermag  (was,  wie  midi  dünkt,  durch  idie  Erfahrung 
yottstlndig  Temeint  ist),  ~  will  ich  nur  2  Punkte  dieser' Theorie 
hervorheben,  die  desBeweiaea  bedfirfen  und  ohne  welche  die  ganae 
Tbeerie  (lUeb  muaa.  2n?ttrderat  ist  erat  au  erweisen,  dasa  Ken- 
traktiett  deaBlatf  amamyoides  und  gewisser Haiamuskefai  Kongestion  der 
Veneb'tdea  Balsea  und  dann  des  Kopfes  in  der  That  belriAeä' 
knin.^  Ich  metnbrsetta  gealehe,  daaa-kh  hieHlber  nach  genaner 
J^taadblung  der  >anafeQmlsdien  Lagfe  dea  Pla^jamamydidea*  dieaem 
Mnekel  dnrchuna  nicht  die  Flhigkelt  beimesaen  kann,  durch  aeine- 
Hebtrakkioii  oder  auf  irgend  eine  andeie  Wdae  ab  Koeipreaaer 
der'Bahvisnen  au  wirken«  Vermag  dieser  Mnskel,  -sebild  er  in 
Könt^nktipn  verseUt  bt,  wirklich  auf  die  Venenakktthtion,  besOft- 
dera  auf  dU  tieüegenden  Venen,  einen  Einluss*  auazutibeii,  ao- 
ekrebt-er  alsdann  offenbar  mehr  dahin,  sie  Von  dem  Drucke  der^ 
anf^hnen  liegenden  Texturen  au  befreien.  Denn  durA  *die  kri^' 
tige  Kentraktien  des  Platysmaroyoidea  wir«  die  lache  Konkavilit 
daa  lalses  ausgefUlt,  die  Hautdecken  werden  erhoben  und  awl- 
sfeken  dem  Schltaseibeine^und  dem  Unterkiefer  gespaimt  Ks  ge* 
b6H  eine  sehr  bedeutende  Anstrengung  und  die  gleichseitige  Kon» 
tn&UoB  anderer  Muskeln  dafeu,  den  Platyamam joides ,  der  nicht 
10  ToUatindigviiter  der  Konirok  leiAVUlena  steht,  aladie  an« 
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intm  Miul»I]i)  in  »in«  krifUge  Kontraktioii  m  tenetieii.  Mm« 
AftatmgiiBijr,  kettehand  imi  llieil  in  gewriteunem  Einhaften  d«f 
AdiMBs,  ftrebt  mehr  oder  wenigar  dahin,  die  Venen  dea  Kopfea 
«nd  Halaea  aninfdlen;  abar  diaae  kilnitliehe  Anatrengong, 
dia  Bdttig  lat,  aina  gawallaame  Konttaktion  dea  Platjaaiamyoidea 
n  bewirken,  keweiat  niekta;  ich  habe  krifltiga  und  eine  lien- 
Kdie  Zeit  hindurch  dauernde  Kontraktion  dea  genannten  Mna- 
heb  am  beiden  Seiten  geaehen,  ohne  data  irgend  eine  aniRUlige 
Kengeation  aich  bildete.  Bei  geringen  nnd  partieUen  Kontraktio- 
nen  tritt  keine  lolche  Kengeation  ein  und  noch  yiel  weniger  wird 
aie  hei  daijenigen  Kontraktion  eich  bHden,  welche  dnrch  Reflex* 
Ibitigkeit  heryorgerafen  nnd  wobei  also  gar  keine  Anatrengung 
Seitma  dea  IndiTidnema  nothwendig  wird.  —  Der  iweite  wicli- 
Hge  Pmkt  der  M.  Hall'achen  Theorie,  der  desBeweiaea  bedarf 
iat  der  Znaammenhang  iwiechen  dem  Laryngiimui  und  den 
KeiiTiilsionen.  Dieter Znaammenhang  iit  nach  Hm.  M«  Hall 
alB  ao  inniger,  daaa  ereterer  —  der  Laryngiamni,  ein  nothwen- 
<g«r  Verlinfer  der  letiteren  —  der  KonTulsionen  iat  Es  aoH 
dna  nit  anderen  Worten  heieaen,  daas  KonTülaion  der  Kehlkopfa- 
■nAeln  der  der  anderen  Moikeln  rorauegehen  mnia.  Dieaea  iai 
aber  vader  wahr,  noch  phyiiologisch  begrftndei  Zwischen  den 
KaUkof favoskeln  nnd  den  anderen  Ton  den  Cerebro-Spinalnerren 
vcfnahanen  Mnakeln  kann  kein  solcher  Zusammenhang  nachgo- 
wiaaen  werden ,  daaa  nothwendigerweise  den  KonTnl« 
alaiieii  dieaer  tie  KonTüldonen  jener  Toransgehen  messen.  Alle 
Maakeln  atehen  anf  gani  gleiche  Weise  nnter  dem  Einflasse  der 
Onnciie,  welche  den  Anfall  erregt;  wenn  die  Ursache  anf  die  eine 
Bella  dea  flehirnea  wirkt,  ao  werden  die  Muskeln  der  entgegen« 
fasatnten  K9rperhAlfle  In  Krampf  Tersetit,  -*  und  obgleich  bis- 
weilra  eine  Reihe  Ton  Mnskdn  rorherrschend  TOt  anderen  in 
K^BTvbionen  rerflUt,  ao  bl  doch  daraus  keine  Regel  lu  entneh- 
men; am  allerwenigsten  iat  aber  daraus  lu  schliessen,  daas  der 
Krampf  der  Kehlkopfsmuakeln  immer  rorausgehen  mnss.  Ich  habe 
gafinden,  nnd  swar  dnrch  direkte  Versndie,  daaa  allgemeine  epi- 
leptiache  Konrulsionen  eintreten  können,  ohne  dass  Laryngismns, 
weldier  daa  Hauptbemmniss  der  Ten5sen  Blutabströmung  und  folg^ 
Sdi  die  eigentliche  Uraache  der  Gehimkongestion  ist,  sich  su 
MUea  rermag.  Ich  habe  mich  nach  einem  Gifte  umgesehen,  wel- 
Aea  geeignet  ist^  epfleptbche  Krämpfe  au  erregen.  Obwohl  der 
OmmMe  sfimoiß  toi  den  Toxikologen  diese  Fihigkeit  in  beaoft« 
zif.  laae.  f 


l«Mm  Qt%U  Mfem«sieA  wird,  60  w«r  ick  i^nh  t»^dl#r  miitalpt 
grosser  (kben  de»  «iMfi^epresH««  S«Af0  i%t  W«ntl|  iiiH)h  i»it 
gr^fsen  4)uiAiiWea  iines  %i$^}t^  IM(okt»s  4tfrMlb«i  im  Siltilil, 
iei  ]hiBd«<i  die  gikörig«  Wiskwg  AffH^oriuriiiiii  ich  gtiC.  d|l|«r 
mr  Bfamiifir^  ^  wfelcb«  den  efiU§U»$h^m  Zii«Ui»d  ia  atkr  peik- 
Hoher  Weise  herTormfL  Den  Mte^  V«rMch  intchte  ich  tu  «in^p 
gffoesei»  Hwiide.  bh  machte  piua  zbbd^  eine  groeee  Oeffoja«^  iH 
die  Luftröhre,  #e  diiss  das  An»-  pnd  Eintthmen  mit  der  gfdüten 
Frefbflftt  geachlji;  dann  yergiftet«  icli  da«  Tbier  mit  Bhnataot. 
Behr  hal4>  jtnten  die  gewöhnlichen  epiUptiachen  Krumpfe  ^n, 
denen  ^M  Tetnniacbes  heigemiiKJit  w|v«  —  Im  nächsten  V«nnc)ie 
nnhm  kh  mir  tot,  den  N.  t€^rrewß  an  jeder  Seite  iff  dnfdl- 
eBbneidsn ;  es  gelang  mir  dieaoa  mir  an  eii^r  Seite,  .vo  i«h  el^i 
ganies  Stück  niu  dem  Nerven  aussiiinHt«  Der  Hnnd  ?ef)or  a»- 
fleich  aeine  Stimme,  und  da  an  einer  Saite  die  Kehlkof femnakelii 
gelahmt  ifaran,  so  konnte  naimrUch  der  8und  die  Stinimr«|tff 
eben  so  wenig  gani  yollkommen  achliaaaen,  als  wenn  die  Lähmung' 
4ar  Kahlkapfsmuskoln  beider  Seiten  ataltgofai^den  hätte*  Darnitf 
wendnte  Ich  Blausäure  an,  wio  in»  antsu  JPalle}  aehr  achnsU  a^tr 
wickelten  sich  die  Tnllständtgatea  e|ile^ischen  Konrubio^sa.  in 
doli  Mnakeln  dea  &ampfes,  div  Ciiadv^ainen  und  de^  Angäpfifl^ 
—  Der  dritte  Yerauch  begann  ^üt  Tr#«hcotomie  eine«  B^vdeit 
eine  breite  lUiure  wurde  in  die  OaChuog  eingenchobi!n..Hnd  so^^ 
daa  freie  Aus-  ui|d  Sinatiunen  ▼oUkaqi||ien  gaaichert  Ancl^  hier 
bcnchte  die  ^lausänra  die  foUständiga^a  epilcftiaahaa  Kanfulaio- 
nen.  —  Bei  allatf  diesen  Ver/iwchen»,  beso^^rs  bei  defian,  w^  lim 
Q(#iiBig  in  dar  Ln|tröiire  das  freie  Athpen  unterhielt,  a^^taMfi^ 
keine  oder  nu^^  sehr  geringe  leaose  Kongeaiipn  und  ttotadaepeil 
entwickelte  eich  der  epUeftiad^e  Krffl^jpf  in  aller  Gewidti 

Wenn  also  nicht  Kongestion  mach  dam.Gahime  die  eigentUclu» 
Uraaehe  der  Epilepsie  sein  kaiin,  ist  ea  der  entgeg/^ngesetste  Zu* 
^tand?  Darf  und  kann  man  annehmen,  daaa  die  Bpileyaie  nun 
Blutmangel  im  Gehirne  entspringt?  F6r  diese  Annahme  q^ichl 
veit  mehr,  ala  fiir  die  frühere,  obwohl  eich  nicht  mit  Bestimmh« 
heit  sagen  lässt,  dasa  die  Anämie  ateta  und  immerfort  die  Ur-* 
aaobe  iat  Ich  habe  schon  auf  die  Fälle  hingedeutet,  in  denen 
auf  einen  anämischen  Zustand  Epilepsie  gefolgt  iat  und  ich  konnte 
eine  grosae  Zahl  saldier  Fälle  mittheilen,  —  beaondera  die  wohl-* 
bekannten  Fälle,  wo  auf  übermässige  GebärmutterUutuag  dbn 
JPueiyeral^OfiTnlsiMen  eingetreten  sind«  ^  Bin  kncbeküadi«?  l^. 


Ütiid,  in  irelcbem  die  ttiAth  Pürlikeln  des  Blvtes  ntt  Ül  lelir 
MrfUger  Menge  enen^  werden,  pfleget  lehr  hlu&g  mit  halitael- 
kr  Epilepiie  retliiinden  zu  fein.  Wir  eehen  dieees  hinfig  in 
unterem  Hospittle  bei  einer  Klaise  selir  ediirer  arbeitender  Leute, 
nimlidi  bei  den  Schriftsettern ,  besondere  bei  denen  der  Tagea- 
Uttter.  Meee  Sthriftsetier  arbeiten  geir5hnlich  die  Nichte  hin- 
Aireli  nnd  anch  wohl  noeh  einen  Theil  des  Tage«  und  um  sidk 
inlrecht  zu  erhalten,  trinken  eie  Spiritnosa  oder  andere  gegohr^ne 
fMsrigbeiten ;  damnter  leidet  die  allgemeine  Emlhrnng  des  K9p- 
fera,  die  rolben  Partikeln  dee  Blutes  werden  nnroUkommen  er- 
leugt  nnd  es  treten  epileptische  Anfille  ein.  —  Diejenigen,  die 
ein  chronisthes  Nierenleiden  haben,  sind  besonders  zn  epilepti- 
schen AnfIDen  geneigt,  wenn  sie  bleich  aussehen  und  Ihr  Bht 
arm  an  r6then  Partikeln  ist.  ^^  Stubenmaler  oder  diejenigen, 
<fe  mit  BUfpIparaten  zn  thnn  haben,  rerfalten  endlich  in  einen 
wahrhaft  kacbektiichen  Zufttand,  dessen  Hanptcharakter  in  dM 
Mangel  an  rothen  Alntpartikeln  besteht.  Ich  habe  Tiele  derglei- 
chen knrZ  rot  dem  Tode  epileptisch  werden  nnd  dann. in  Folg* 
heftiger  epileplischer  Krlmpfe  sterben  sehen.  —  Alle  diese  Bel- 
t^iele  zeigen,  wie  ein  dfirftiges,  sowohl  der  Qnantillt  nach,  als 
besonders  hinsichtlich  des  Gehaltes  an  seinen  eigentlichen  beleben« 
den  Prinzipien  mangelhaftes  nnd  yielleicht  anch  mit  schädlichen 
Elementen  konttminirtes  Blnt  der  Erzeugung  des  epileptischen 
Znstandes  besonders  günstig  ist. 

Die  Experittiental-Physiblogie  gewthrt  uns  Thatsachen  genug. 
He  beweiseii  können ,  dass  eine  nicht  hinreichende  ZuAihr  rot 
Blut  zum  Qehime  ganz  Msonders  dahin  wirkt,  epileptische  Krintpfb 
tn  erzeugen.  Jeder-,  der  das  Schlkchten  tou  Schafen  mit  ange- 
sehen hat,  welches  Mittelst  des  Durchschneidens  der  grossen  Ar- 
terien am  HAlse  geschieht,  wird  die  starken  Zuckungen  wahrge- 
Mormmen  htfben,  welche  dem  Tode  der  Thiere  Törausgehen.  Aue 
durch  Abltssefr  des  felutes  gel9dtete  Thiere  zeigen  genau  dieselben 
Erscheinungen  utd  sterben  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Eo»- 
Tulsionen;  Die  tot  mehreren  Jahren  Ton  Dr.  Seeds  torgenom- 
lienen  Versuche  haben  dieses  deutlich  dargethän.  —  Bei  den  ton  A. 
Cooper  Yorgenon^enen  Versuchen,  in  denen  er  die  Karotideü 
und  Vertebralarterien  unterband,  schienen  die  Funktionen  des  En* 
kephalon  mehr  durch  die  Viiterbindung  der  letztgenannten  Arte- 
rien als  der  Katotlden  zH  leiden.  Eine  grosse  <}uantit8t  desBld^ 
tu  Mi  den  Kirotiden  wi/d  nach'  den  äusseren  Theilen  des  G#' 
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iilrneS)  nimlidli  nach  den  H&alen  und  den  Schld«lwandnng«tt 
rBrtheilt?;  diejenigen  Zweige  hingegen,  welche  dae  Gehirn  mil 
Blut  yereehen,  anaetomoeiren  ganx  beeondera  pit  den  Vertebcalr 
arterien*  Wurden  dieee  Arterien  unterbunden  oder  auf  andere 
Weise  obliterirt,  nachdem  Torher  die  Karotiden  unterbunden  wor- 
4en  waren*  so  entstanden  sehr  ernate  Symptome;  Bewuaatlosigfceil 
trat  in  gewissem  Orade  ein;  dasu  gesellten  sich  konTulsinsche 
Bewegungen  der  Muskeln  der  Augapfel  und  der  der  Gliedmaaaen. 
In  einem  Versuche  wurden  einem  Kaninchen  die  Karotiden  unter- 
bunden, —  ohne  irgend  eine  besondere  Wirkung;  nach  ö  Minu- 
ten wurden  die  Yertebralarterien  mittelst  der  Daumen  komprimirt» 
jedoch  60,  dass  die  Luftröhre  yollkonmien  frei  blieb;  die  RespLra- 
tien  atand  sogleich  still;  konyulsif lache  Krämpfe  traten  ein^  daa 
Thier  war  bewusstlos  und  schien  todt  xu  sein.  So  wie  man  mit 
der  Kompression  der  Yertebralarterien  nachliess,  kam  das  Thier 
unter  einer  krampfhaften  Inspiration  wieder  lu  sich ;  eine  wieder- 
holte Kompression  der  Yertebralarterien  brachte  aber  genau  die- 
eelben  Erscheinungen  wieder. ' —  Sehr  xu  bedauern  ist  es,  daas 
die  Ton  A.  €00 per  mit  der  Unterbindung  der  Jugularyenen  foi^ 
genommenen  Yersuche  nicht  xahlreich,er  sind.  Hur  xwei  dieser 
Yersuche  sind  bekannt  In  dem  einen  wurde  nach  der  Ligatur 
beider  Jugularrenen  die  Athmung  für  wenige  Stunden  um  mehr 
aU  die  Hälfte  der  Athemxfige  yerlangsamt  und  das  Thier  erholte 
sich,  ohne  besondere  Nachtheile  xu  empfinden.  In  dem  xweite» 
Yersuche  folgte  dieselbe  Yerlangsamung  der  Athmungabewegnii.- 
gen;  ffinf  Tage  lang  erschien  daa  Thier  still  und  trige,  dann 
gerieth  es  in  Krämpfe,  fiel  hiufig  über  und  yerlor  seine  Willens- 
Iraft  und  Empfindung  in  bedeutendem  Grade;  —  allein  nach  dem 
Tode  fand  man  einen  Blotklnmpen  In  der  linken  Hirnkammer, 
wodurch  die  Erscheinungen  sich  genügend  erklärten.  JedenfalU 
ergibt  sich  aua  diesen  Yersuchen,  dass  die  gehemmte  Ruckströ- 
mung des  yenösen  Blutes  yom  Gehirne  durch  Unterbindiuig  der 
Jugularyenen  weit  weniger  erhebliche  Folgen  hat,  ab  die  ge- 
hemmte Zuströmung  des  arteriellen  Blutes  xum  Gehirne. 

In  der  That  aber  bedörfen  wir  kaum  der  Yersuche,  um  die 
Ueberxeugung  xu  gewinnen,  däss  eine  sehr  bedeutende  Gehirnksm* 
gestion  keine  epileptuchen  Krämpfe  herbeiführt  Wir  erinnern 
nur  an  die  Fälle  yon  altem  Asthma  bei  bedeutender  DUatatioii 
der  rechten  Herxhälfte  und  bei  Erweiterung  der  Jugularyenen,  In 
walch«  W  jedar  SjrstoU  der  rechte  Yoikwmar  dsa  Bist  r^idi« 


Ui  rtgvrgtticl;  ~  vir  •rinneni  ferner  i&  ih  tbetiiitel^d  Kon« 
fMti«B,  ireleke  jeden  C0lafTAtti  $uffoeatwu»y  jede  chronisohe 
Bvondiltie  wid  TerMbledene  Komylikatieoen  der  PhtklM«,  womit 
ithr  bedesUnde  Bfepnoe  Terkuaden  iit,  begleitet  Wftre  Gehini- 
kengestfon  die  gewöhnlkhe  oder  eiich  nur  eehr  hivfige  Ursache 
d«r  Eptlepaie,  fo  mfisste  dicae  hei  den  enrihnten  Krankheiten 
s«  iiiden  aein;  doch  leiden  Kranke  der  Art,  wie  man  weiasy  sei* 
ten  an  Späepaie  oder  an  Brscheinnngen ,  die  etwas  Epileptischee 
an    eich  tragen,    obwohl   sie   oft  knra    Tor   dem   Tode    komatda 


Demnadi  komme  ich  zu  folgendem  Schlüsse :  während  ea 
unwahrscheinlich  iat,  dass  ein  Kongestionsiustand  des 
■■kepiialon  an  und  fir  aieh  au  dem  epileptisdien  Anfalle  Anlaas 
gM,  tat  es  h^st  wahrscheinlich,  dass  der  entgegengeaetite  Zu- 
ftand,  nimHck  der  derAnSmie  oder  der  mangelhaften  Blntiufuhr, 
htafig  mneQ  vollatlndigen  epileptischen  Anfall  ▼eruraacht  iind  es 
iak  dieses  ein  Zuatand,  der  Ton  den  Praktikern  weit  mehr  ge- 
firchtet  wird,  als  die  Kongestion,  nicht  nur  weil  die  Folgen  ern- 
gtor  «iid  andanemder  sind,  sondern  auch  weil  die  Kongeation 
woU  leiditer  lu  befcimpfen  und  zu  beherrschen  ist  —  Wir  wot- 
kn  indosaen  damit  nicht  aagen^  dass  dieser  anämische  Zustand 
und  in  eich  aelber  die  Ursache  der  Epilepsie  ist  Wir 
lu  Tiele  Epileptische  gesehen,  in  denen  ein  anämischer 
Iwtniid  nicht  lu  bemerken  war;  wir  können  die  Anämie  oder 
Mrftigkeit  des  Blutes  als  eine  der  mächtigsten  Ursachen  der- 
I^ilepsle  betrachten,  aber  nicht  als  alleinige  und  auch  nicht  als 
efaie,  die  jedeamal  Epilepsie  nothwendigerweise  erzeugen  muss. 
]H«  Anifliie  gehört  nur  mit  zu  derjenigen  Kategorie  TOn  Ursachen, 
wdch«  die  normale  Ernährung  dea  Gehirnes  unterbrechen  und 
sCSren  und  folglich  zu  einer  Störung  seiner  Funktionen  führen.  - 

Ich  kann  nun,  nachdem  ich  alles  dieses  yorausgeschickt,  Ter* 
andieii,  tber  das  Znstandekommen  der  Epilepsie  und  ihr  Wesen 
falgende  Theorie  aufzuatellen :  1)  Die  Epilepsie  ist  die  Manifestation*  ^ 

einea  abnormen  Ernährungszustandes  des  Gehirnes«    2)  Diese  ab-*  I 

Bonie  Ernährung  zeigt   sich  in  einer  ungewöhnlichen  Entwicke-'  \ 

ling  TOB  NerTonkraft  zu  beaonderen  Zeiten    und   zwar  in   einer 
Weiae,  dass  die  Funktionen  der  ganzen  Cerebrospinalaze, 
abor  die  dea  Gehimea,  eine  Störung  erleiden.    8)  Diese  \ 

periodiachen  Anhäufungen  der  Nerrenkraft,  welche  die  Toliständi^ 
gen  ^üq^ÜacheB  AnMe  Terursachen,    können  dem  elektrischen  } 


PliiAomeii  TMglicIiea  wecden,  ir«ldi«f  Ftrtday  nittr  ien  If t* 
ni«n  4er  nnterbroclieiien  oder  ftoifweieeii  Entlt- 
inng  beackrieben  haU  Wir  wiesen,  daes  dieees  Pbiaoflien,  da- 
■üt  68  la  Stande  komme,  einen  mit  Elektriiitftt  in  hokem  Giaie 
l^eUdenen  o4er  polariairten  Körper  yerlangt,  welcker,  venn  ec 
einen  geinaaen  Grad  von  elektriscber  Spannung  erreicki  knt,  dt- 
kitt  gebrackt  werden  kann,  angenblicklick  und  mit  Heftigkeit  sieh 
seiner  Elektrizität  durcb  einen  Leiter  sn  entladen.  Se  sbrekk 
aack,  meiner  Ansickt  nack,  die  abnorme  Emäkmngstkitigkeit 
des  Gekimes  einen  Polarznstand  der  Hemispkaren,  der  Corpürm 
quadrigemina  nnd  des  Mesokepkalon  xa  ersengen  und  dieee  er- 
kokte  Polarität  entladet  sick  selber,  wenn  sie  einen  gewiasea 
Grad  ron  Spannung  erreickt  kat,  erseagt  mit  grosser  Heftigkeit 
eine  Polarisation  der  beaackbarten  Partikeln,  und  aiekt  dif  if#- 
duUa  oblongaU$j  das  kleine  Gekim  und  das  Ruckenmark  niit  in 
die  allgemeine  Störung  kinein«  In  mancken  Fallen  kann  diese 
PolariUtsspannung  auf  die  Hemispkaren.  des  Gekimes  allein  ke- 
sckränkt  bleiben,  alsdann  ist  nur  das  Bewvssteein  und  die  Intel- 
Ugens  gestört,  d«  k.  es  tritt  entweder  ein  komatöser  Zustand 
ein,  der  eine  gewisse  Zeit  ankält,  odep  es  wird  Manie  und  De« 
Ikrium  erzeugt*  In  solcken  Fällen  kann  die  Spannung  langnam 
und  allmiklig  sick  legen,  okne  dass  es  zu  ein^r  denttidk  wdir* 
nekmbaren  Entladung  kommt;  es  kann  denn  die  Nerrenkraft  in 
das  Gleickgewickt  kommen,  okne  eine  auffallende  Störung  in  den 
anderen  Tkeilen  des  Cerebroi^inalcentrums  au  reranlaasen.  la 
anderen  Fällen  aber  geratken  die  Hemispkären  md  das  Mesoko- 
pkalou  in  dsn  köcksten  Grad  der  Spannung  und  eine  scknelle 
Entladung  tritt  ein,  welcke  die  anderen  Tkeile  des  Gekfames  und 
das  Rückenmark  mit  aller  der  Heftigkeit  einer  Entladung  aua 
einer  im  köcksten  Grade  geladenen  Leydener  Flascke  oder  des 
Stosses  aus  den  elektriscken  Organen  des  Zitterrocksns  oder  Zit- 
teraales erregt.  Die  allmäklige  und,  wen«  ick  mick  so  ausdriieken 
dar<^  keimlicke  Weise,  in  w^elcker  der  erregte  Spaanungssustand 
im  Gekime  kerbeigefiikrt  wird,  femer  der  Maugel  aller  durek 
unsere  jetaigen  Mittel  wakrnekmbaren  Veränderungen  im  Oekisne . 
bei  friscken  Fällen,  die  Scknelligkeit,  womit  Anfall  auf  Abfall  mi 
den  akuten  Fällen  einwirkt,  okne  daas  ebenfalls  im  Gekirne  etwas 
Besonderes  zu  finden  ist,  beweisen,  dass  der  eigentk^mUdie  Zu- 
stand des  Gekirnes  und  der  Epilepsie  nickt  durch,  irgend  eine 
qiuantitatiTe  Veränderung  des  Blutes  Tortnlaast  wird»  somdem  dnesk 


ÜB  inktnfiiir  iqM  •iüfü  HalaifiriM  tat  Bkk»  rnkb^  ftbA« 
wf  im  CUim  wirkend,  dao  PolarscsItnA  Ur  ai»  dlar  »UaBir«!«^« 
Ballidiiiig  emgt,  4i|Fthwddie  pidttMthe  Eallflteig'B^ansdtm  0»t 
gtaiiPM  «iitwndii^  so  daM  das  fiehirn  d«iM  frai  wild.  Ha  «tot 
»•«f.  AaUolaD^  eiacB  Btfuan  AmfisU  kerrotraflL  Bt>  kaftn  Imi 
dOTvelke  Yerflekh  feiten,  desiea  ich  nieh  eckon  bedient  kabei 
ab  ick  Ton  den  anderen  KramfiCkrankkeitett  speack.  Bie  Nefffen» 
kaAteeie  vitd  durch  ein  abnarniea  Fhiidnm  erregt,  ein  FlntdiHVi 
waldian  dahin  wirkt,  dlve  diese  Batterie  die  SeeTenkraft  in  um 
regelaiaeiger  ftnaaUlik  entwickelt  nnd  welokes»  wenn  ee  aiU  «elf» 
nt»  eifentkAaiUektn  achidiiehen  Blemente  liafk  geachwangorl 
Ml^  einen  kolmi  Qmd'  vim  Spannnng  in  der  CerebralMibsUni  kfr*' 
iwvmft,  die  eiek  daien  nur  durch  Eatladnof  befreien  kM»,  wvlehlf 
Ihgeraeite  dne  nMhc  «der  minder  ernstluAe  Sionuif  der  benachr^ 
hnrtm  Iheihr  de»  Gehmiea  kerbeiführt 

Bieee  ThMm  gmwihrt  aMein  die  S^irvng  aUer  detf  Ver*^ 
adÜndenheiUn,  weleka  die  epile|itMchea  AalUle  aowehl  ii^  ihrem^ 
Charaktet,  ab  in  ihrer  HnOigkait  darbiebn.  Die  Vertchiedenheik 
m  der  Meiige  dee  eAidKcken  Ibteiiilea,  wemit  dne  Bktl  konU- 
Mkatrt  ist ,  die  gtlbeiie  oder  gedngfere  Intaneit&t  und  fieUeiehl 
auch  die  quaUtaHre  YersehieleDheii  diteta  GiAee  an  sich,  die* 
TeascUnd^e  firadnftio»  in  der  iMtrSmung  dbeea  eehadlichen 
SlrfTen  nach  geudesen  Tfaeilan  anbr »  ala  nach  anderen ,  ferner 
eiriBeh  die  Teraobiedeftheit,  womtl  dieaer  a^idikhe  Skrff  einen 
BmU  TorauffBWube  tot  dem  mderiii  afiilr^  giht  Te^ltindige  Aue^ 
kwft  üker  jenei  Yariatinnan  in  dair  ijnläUoi«  Man  kann  annek-. 
■e%  daan  die  komntiben  Syptame  »ebr  henartrelan ,  wenn  die 
gijiiiMh^nüephirett  heaotodem  ei^iffen  sind ,  -^  die  kenmbin-*. 
eehen  Syaptaine  dligegea,  weml  das  Heaekepkalon  y^raugswebi» 
der  ata  der  SlArung  bi  u.  a.  w* 

Biese  humoral  -*  palhobgisdie  AnüickI  Ton  dem  Wesen  der 
Bpibpsie  findet  ihaa  Btutae  in  einer  gtosaen  Menge  aufftUender 
TlHitanchen.  Die  Eignnaehaft  gewbsar  Gifte,  wb  der  Blauaäure 
und.  der  Omanihe  croooiai  die  £plbpfiie  kunatlfcb  »u  enei^e^ 
gehört  hesanders  kiailier»  Saillant  sckliesst  eine  isbbafidhiiig 
in  den  Memoiren  der  königUcken  Oeaellsckaft  der  Medfain  tu 
Ptais  (Ton  l?88--88r)  mit  folgenden  Beamkungen:  „Wir  sind 
lu.  dam  Schinase  berechtigt,  deaa  es  blchter  ist,  kiiAetUch  mi^ 
bbt  dea  Bhba  ab  mibebt  direkter  Rebung  dea  Gtkimea  und. 
dtt  Herren  einen  flfibptlschen  AnfiiU  au  eneagen*^^  Sailian-t'n 


Venndie  bdatesden  TOniigfw«iM  in  EinfreAMf  TWi  Luft  In  At 
Venra.  —  Eine  andere  iricktige  Thatsache  ergibt  eich  ana  dem 
häufigen  Znaammenhange  xwiechen  der  Bpilepeie  und  der  nnvoU- 
etindigen  Anescheidang  durch  die  Nieren,  avf  welchen  Znaamncn- 
hang,  wie  ich  übenengt  bin,  man  in  wenigen  Jahren  weit  mehr 
Fille  Yon  Epilepeie  wird  xnrfickfQhren  können,  als  in  diesem  Au- 
genblicke es  möglich  ist  Eine  mangelhafte  Thätigkeit  der  Nie- 
ren bewirkt  eine  Anhinfong  von  Hamsteff  und  wahndieinllch 
auch  gewisser  anderer  Elemente ,  die  mit  dem  Urine  ausgeschie- 
den werden  sollten,  im  Blnte,  so  dass  dieses  einen  giffigen  Ein- 
löse auf  das  Gehirn  bekommt  and  einen  epileptischen  Anfall  her- 
beiführt Die  Thatsache,  die,  ich  glanbe,  xuenrt  ron  Lerer  be- 
kannt gemacht  worden  ist,  nimlich  dass  der  Urin  der  Fhmen^ 
welche  an  Puerperalkrämpfen  gelitten  haben ,  bisweilen  eiwelaa- 
haltig  ist,  liest  yermnthen,  dass  öfter  diese  Form  tob  Epilepsie 
der  fehlerhaften  Thitigkeit  der  Nieren  beixnmesaen  ist  Es  ist 
dieses  jedoch  ein  Punkt,  der  noch  weiter  untersucht  werden  mnas 
und  wenn  in  solchen  und  in  ähnlichen  Fällen  die  Aertte  nnr 
mehr  daran  denken  wollen,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  dea 
ürines  in  den  Torschiedenen  Fällen  in  untersuchen,  so  werden 
wir  sicherlich  bald  mehr  Licht  in  dieser  Sache  haben. 

Eine  dritte  Reihe  TonThatsachen,  die  ffir  diese  Ansicht  spricht,  er- 
gibt sich  aus  den  anerkannten  Blut-  oder  Säftekränkheiten  und  dem 
paroxjsmenähnlichen  Auftreten  derselben.  Ich  denke  hier  besond«» 
an  die  durch  das  Sumpfgift  bewirkten  Krankheiten  und  an  die  Gicht 
Das  Sumpfgift  eneugt  die  uns  wohlbekannten  Fieber,  die  durch  be- 
stimmte und  regelmässige  Paroxysmen  sich  knnd  geben  und  diese 
Paroxjsmen  sind,  namentlich  in  ihrem  Kältestadium,  von  epUeptlech^ 
Anfällen  nicht  so  fern,  als  es  scheint  Das  in  das  Blut  dringende 
Sumpfgift  yerbindet  sich  mit  diesem  und  die  regelmäseigen  Paro- 
xysmen sind  offenbar  ein  Bestreben  der  Natur,  sich  der  Einwir- 
kung dieses  Giftes  auf  die  Nerren  einigermassen  xu  entledi- 
gen und  es  scheint  das  Chinin  die  Wirkung  xu  haben,  dieser 
Einwirkung  des  Giftes  zu  begegnen  und  es  lu  neutralisiren.  Bei 
der  Gicht  xeigt  sich  auch  ein  Bestreben  des  Giftes,  sich  im  Blute 
anxuhänfen  und  Anfalle  herronurufen;  das  regelmässige  Auftreten 
der  Gichtanf&Ue  im  Frühlinge  und  gegen  Ende  des  Jahres  bei 
einigen  Individuen  und  ihre  häufige  Wiederkehr  in  kurxeren  Zeit- 
räumen, oder  iweimonatlich,  sind  Erscheinungen,  die  der  periodi- 
schen Entwickelung  der  epileptischen  Anfälle  analog  sind.    Bnd- 


Hik  MM  noA  enrtiiiit  werden,  das«  g^tirbse  andete  Aiifricch« 
flift«,  Wim  das  Poekan-,  Maeem-  und  Scharlackgift,  od«r  aalbat 
daa  Typb«agift>  ihren  EhitritI  durch  Epile|wie  beseiduien. 

Tithet  die  Natar  dea  giftigen  Steffea,  welcher  durch  seine 
AnUnifiiBi^  im  Blata  epileptische  AnfiÜla  herrormfen  kann,  tar- 
■igen  wir  hat  dem  jetxigen  Zaslande  unseres  Wissens  nicht  ein- 
■al  aina  VenMrthnng  anfxasteUen.  Vielleicht  ist  dieses  Gift  in 
fmcUadenan  Fillen  ein  Terschiedenes;  bei  den  Niereoleiden,  die 
wir  angaftUurt  haben,  mag  dieses  Gift  Tonragsweise  ans  den  su- 
lickgakaltanen  Elementen  des  Drines  bestehen.  Nach  dm  Yer- 
sackiBB  Ton  Dumas  und  Prerost  ist  der  Harnstoff  gant  besan- 
dars  giftig.  In  den  gewdhnlichen  Fillen  mag  das  entwickelte 
Gift  in  ainem  mehr  nichtigen  Agens  bestehen,  welches  in  seinen 
figanadiaftan  TieOeicht  Verwandtschaft  mit  der  BlauaAure  besitst 
und  es  ist  m&glich,  dass  in  einer  späteren  Zeit  dieses  Agens 
m^A  nliier  nachgewiesen  wird.  —  Fragen  wir  uns  nun  nadi 
dar  Qiiafle  des  die  Epilepsie  gew5linlich  eneugenden  Giftes,  so 
ktaaen  wir  auch  kaum  Vermuthnngen  aufsteUen«  Ich  bin  ge* 
Bälgt,  das  Gehirn  selber  als  die  gewShnlichste  Quelle  xu  betrach*- 
tan.  Die  Hlu%keit  der  Epilepsie  auf  Erschöpfung  der  Nerren« 
kraft  la  Folge  von  Angst,  Kummer,  liefen  Grames,  Ausschweifung 
edar  euch  heftiger  Leidenschaften,  als  des  Zornes,  der  Wuth,  der 
Varswallnng,  so  wie  femer  das  Eintreten  der  genannten  Krank- 
um  Buch  dem  ilbermissigen  Genüsse  geistiger  Getrinke  deuten 
darauf  iiin.  Wenn  ein  staAer  Gemüthsaffekt  einen  epileptischen 
Anbll  herfonurufen  Termag,  so  kann  ich  dieees  nur  durch  die 
Ansahmsa  erkliren,  dass  die  Ernihmng  des  Gehirnes  durch  diesen 
Affakt  eina  ptetsliche  und  sehr  eingreifende  Störung  erlitten  hat. 
Ich  nniss  in  diesen  Punkt  noch  etwu  niher  eingeben.  Ein  üe*  . 
bararheiten  oder  dne  ginxlidie  Trigheii  eines  Muskels  afBsIrt, 
wla  man  weiss ,  dessen  Emihrung  und  hat  auf  seine  Thitigkeit 
elnan  hadauteaden  Einluss,  welcher  aber  keineswegs  Ton  einer 
tu  groaaen  oder  einer  su  geringen  Menge  des  dem  Muskel  zuge- 
fthrtaii  Blutes  abhingig  ist  Eine  übermissige  oder  su  geringe 
üebuBg  der  Muskelkraft  affisirl  die  Muskeheitur  selber,  wirkt  auf 
die  BmihruDg  in  derselben ,  stört  die  Attraktion  xwlschen  dem 
Blute  und  der  Textur,  und  indert  Tielleicht  die  Natur  des  Mate- 
rialaa,  weldiea  aus  den  unbrauchbaren  und  wegsuschaifcnden  Par- 
tikeln sich  bilden  soll.  Gani  auf  dieselbe  Weise  erleidet  die 
Bbaaubstans  durch  die  ftbermissige  oder  abnorme,  umgewandelto 


Thitigkeit  «Im  Stdran;   ihrer   Nutrflien,    aie    VwinarnngMi, 
welch«  die  Natrition  auBmachen,   finden  in  Üeaer  SnlMtiu  nicht 
anf  eine  normale  Weise  statt  nnd  der  Asaittilatlonspiiosess  arseiifffc 
ein  Material,  welches,  dem  Blnte  beigemischt,  dasselbe  kontaninirt 
und  giftig  wirkt     Ohne   allen  Zweifel   kann  eine  Kontaminatlonf. 
odar   giftige  Beimisehnng   des  Blutes  auch  aus    anJsven   Qurilsii' 
entspringen;    es  können  die  Y erdanungsorgsoe ,    dia  GescUeehta«- 
organe,    die  grossen  Drusen   die   Quelle  eines   sofcben  ias  Unfe^ 
kcntaminirenden  Stoffes  sein,    oder  sie  kOnnen  dadufe«h,.ibHiB  liair 
ihre  Funktionen  nur  unyollständlg  yerricbten,  die  lur  NntHlioi^' der ' 
Nerrensubstans  nöthigen  Veränderungen  schwicben,  oder  snif  aAden- 
Weise  heeintrichtigen ,   so   dass  diese  Substani  ffir!  den  Binfluia: 
irgend  eines  schädlichen  Agens  empfänglicher  wird«    Du,  woeluft 
efbliche  Anlage  aur  Epilepsie  ist,  besteht,  meiner  VerrnuAuiig  nach» 
diese  Anlage    in  der  ganz  besonderen  Neigung,    unAer  dem  Sinn 
ßmmB  Irgend  einer  Ursache,  welche  die  allgemeine  Nntrilsea,  ot» 
die  örtliche  Nutriiion  des  Enkephalon  lu  beeintrSchtifj^n  tei^agv 
dasjenige  Gift  zu  emeugen,  welÄes  kh  epileptiaclien  Krjtttk«« 
heits Stoff  nenaen  mdthte« 

Dieses  ist  meine  Theorie  der  Epilepsie  und  Ick  glaube,  daan 
sie  ▼eilkommen  ausreichend  ist,  nicht  nur  die  Art  de«  AuftaKtnna 
dieser  Krankheit,  sondern  auch  die  Variation  derselben  in  nenchiett  • 
denen  Fällen  au  erklären. 

Ich  Dttss  jetzt  eines  Punktes  gedenken ,  den  ich  abikhilifeA. 
bis  jetzt  nicht  ber^rt  habe;  idi  meine  nämtkhdie  praktiseh'aahf 
nütiliehe  Unterscheidung  der  Epilepsie  in  eentriseike  und  ekr 
centrische.  Nach  der  Ton  mir  aufgeatellten  Theorie  sind  alk; 
Fäfle  Ton  Epilepsie  genau  genommen  centrische,  d.  h«  attSi 
entspringen  aus  einer  direkt  auf  das  Centram  wirkende»  Ursaohsu 
Ist  anzunehmen,  dasa  diese  Ursache  in  der  Pertpherle  entapifingl 
und  durch  die  Incidenznerren  mittelst  des  Auekenmarkea  «uf  das 
Gehirn  wirken  kann?  Ich  muss  hierauf  Temeinend  antworten; 
es  fehlt  uns  jeder  Beweis,  dass  eine  peripherische  Neryenreiiqiig» . 
im  Stande  ist,  einen  epileptischen  Anfall  berrerznraCen,  und.  leh 
erinnere  hier  an  den  schon  erwähnten  Ausspruch  SaiUaai's» 
Wie  ist  es  aber  in  den  Fällen,  wo  Wärmer  im  Dara^nile  epi- 
leptische Anfälle  heryorrnfen  und  diese  Anfälle  sich  ▼etUeren,  so- 
hM  die  Würmer  abgetrieben  sind?  Ich  glaube,  daaa  in  aoldMA 
Fällen  nickt  durch  direkte  Heizung  der  Darmnerren  und  Uebtor-- 
traguBg   dieser  Heizung  durch   das  R^enmark  anf  das   Gehimi 


ik  Kpikpti«  •nmtg^  -witi ,  sMiitni  dnrck  Mb  von  i^n  TOilianI»« 
IM  Wftrm0ni  «nee^  «nd  mterlMUene  St5rang  der  MutritioiL 
Schm  die  AawetMlMit  Ton  Wfiraarn  im  Darmkanale  iat  efa  Ba-t 
veia  det  ui  denaelben  atattfiodendan  Stoning  dar  Sekretion.  Wir*» 
len  nicht  vor  «od  gedeihen  anch  nicht  bei  TonkottniM 
aalem  Zvilanda  dea  Darmkanalea. 
Eine  andere  ftage  ist,  oh  eine  andanemde  chroniache  Krank 
kait  dea  Gehimea,  oder  der  Schidelirandnngen  ala  Ursache  der  epi*- 
lepdachen  AnMk  anaunehmen  sei)  Wir  wdlen  lolgeDden  FaU 
■nnehinan:  ein  Mann  iat  aeit  fielen  Jahren  epileptisch  geweaen; 
dia  Krankheit  widerstand  allen  Mitteln  nnd  er  stirbt  an  irgend 
cteer  Krankheit  Bei  der  Untersachung  findet  man  das  Gehirn 
faffrod,  aber  gtguk  die  Mitte  der  Falx  befindet  aich  ein  'tanov 
viMi  der  Geöaae  Irgend  einer  Watlnuss.  Ist  min  dieser  Tumev 
ab  die  Uraache  der  Epilepsie  in  diesem  Falle  tniusehen  ?  bb 
■ftchta  dieae  Frage  Temeinen,  weil  solche  Tumoren  sehr  langsam 
vachaan  nnd  weil  wir  wissen,  dass  daa  Gehirn  aicK  der  Anadel^ 
nnng  der  Tnmoren  an  der  genannten  Stelle  in  wunderbarer  Weta# 
Biegt,  weil  femer  solche  Tnmoren  in  yielen  Fällen  vorge- 
sind,  ohne  dass  Epilepsie  Torlianden  war  nnd  weil  end« 
Hdi  eine  kenatant  wirkende  Uraache  keine  vorfibergehende  oder 
partnAach  wiederkehrende  Erscheinung  benromrufen  pfiegt  S^ 
doch  gebe  Ich  sn,  dass  ein  Mensch,  in  dessen  Gehirne  ein  solchem 
ToBor  Torhanden  ist,  unter  der  Einwirkung  der  friher  erwähnte» 
aBgenwInen  oder  cerebralen  Einflfisse  leichter  in  Epilepsie  yev«' 
Mk,  als  einer,  dessen  Gehirn  und  Gehirnhäute  Tolikommen  nor< 
mal  sind. 

Ich  muaa  noch  einmal  auf  die  paeudo-epileptischett 
odmr  die  der  Bpilepaie  ihnlichen  Krämpfe  suriekkommen; 
diese  Zuckungen  werden,  wie  ich  geseigt  habe,  besonders  durdih 
Reizung  der  Meningen  yeranlasst»  Wiederholen  sich  diese  Krämpfe 
häufig,  so  können  sie  endlich  so  stdrend  auf  die  Nutrition  des* 
Qebimes  einwirken,  dass  sie  in  wirkliche  Epilepsie  fibergehen  $ 
es  geschieht  dieses  beaondera  dann,  wenn  irgend  eine  allgemeine 
Krankheit  gleicbseilig  vorhanden  ist ,  oder  jene  Reisung  der  Me- 
ningen selber  aus  einer  solchen  allgemeinen  Krankheit  entspringt« 
80  erseugen  sknefalöse  Ablagerungen  in  den  Gehirnhäuten 
paemde*epileptiache  Krämpfe,  die  endlich  wirklich  epileptische  A»« 
fÜe  werden.  Fälle  iblgepder  Art  sind  nicht  selten:  Ein  Mann* 
I  sieht  skli  Syphilia  mi ;  einige  Zeit  darauf  bekommt  er,  vielMcl* 


ftaeMoB  andere  sehuidire  Bneli«ia«ii(^dtt  TöraMf«fftii(f«ik  fiiii; 
Periostitifl  der  Tibia  oder  irg^end  eioes  anderen  Röhrenimeclienff 
endlich  rerfint  er  in  einen  psciido  -  epileptiadien  oder  wirUIek 
epUeptiecben  Anfall  nnd  nun  xeigt  eich  an  irgend  einem  Theilo 
der  Kopfhant  eine  schmenhafte  Stelle  nnd  alle  Ereeheinwigt» 
denten  darauf  hin,  dase  eioe  Affektion  der  Dura  wuiier  oder  eino 
innere  Periostitis  im  Schidel  Torhanden  ist.  Die  durdi  Jod  oder 
Merknr  bewirkte  Heilung^  beiengt  dann  die  Riditigkeit  die^or 
Diagnose.  So  scheinen  aneh  Kopf^erletinngen ,  welche  nach  lin- 
gerer  oder  kfinerer  Zeit  eine  Erkrankung  der  Schädelwandnngem 
sn  Folge  haben,  besonders  dann  Epilepsie,  an  bewirken,  wenn 
irgend  eine  allgemeine  Nntritionsstdrnng  oder  ein« 
Djskrasie,  namentlich  Gicht,  Skrofnlose  oder  Syphilis  f«r- 
handen  war.  Die  Ausdrücke:  centrische  und  ekcentrischer 
Epilepsie  sind  insofeme  nfitslich,  als  sie  auf  die  Quelle  hi»* 
denten,  aus  der  die  deprarirte  Nntrition  des  GehimeB  ihren  Dr« 
sprang  nimmt,  aber  die  eigentliche  Quelle  der  Epilepsie  ist  immav 
dbs  Gehirn  selber. 

Zum  Schlüsse  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung: 
der  Epilepsie.  Da  die  Pathologie  so  dunkel  ist,  so  muss  «n 
die  Therapie  ebenfalls  sein.  Es  gibt  bekanntlich  sehr  Tiele  anti- 
epileptische Mittel;  von  diesen  sind  einige  in  der  That  wirkaal» | 
wir  wissen  aber  nicht,  wodurch  sie  wirksam  sind;  siepurgireil 
idcht,  sie  wirken  nicht  auf  die  Nieren  und  doch  yeraündem  M 
die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfklle  und  yerbessem  das  AU-^ 
gemeinbefinden  des  Kranken.  Oft  geschieht  es  aber  auch,  das«' 
diese  Besserung  ganz  Ton  selber  eintritt  Aufweiche  Weise  kfo- 
neu  wir  erfahren,  dass  dem  angewendeten  Mittel  die  gute  Wir- 
kung beisumessen,  und  dass  sie  nicht  spontan  eingetreten  lai? 
Im  Allgemeinen  kann  wenig  daran  liegen,  hierftber  Auakunft  au 
eriangen.  Hat  ein  Kranker  eine  gewisse  Zeit  hindurch  regel- 
missig  jeden  Tag  einen  oder  mehrere  Anfälle  gehabt  und  bleiben 
nach  dem  Gebrauche  eines  Mittels  diese  AnflUe  aus,  oder  werden 
aie  milder  und  kfiner,  so  dürfen  wir  schliessen,  dasa  das  Mittel  ge- 
wirkt habe.  Man  kann  darüber  noch  mehr  lur  Gewissbeit  kom« 
men ,  wenn  man  dieses  Mittel  eine  Zeit  lang  wegliest  und  die 
Anfllle  wiederkehren  oder  stäcker  werden.  Ein  gewisses  Drtheil 
über  ein  Mittel  liest  sich  auch  aus  der  Aussage  des  Kranken 
aelber  entnehmen,  wenn  derselbe  behauptet,  seit  dem  Gebrauche 
dieees  Mittels  sich  beeonden  wohl  lu  befinden  und  nach  demsel- 


Wn  dfiBgeaA  re^lftBgt.  Du  seit  so  Tklen  Jahr«n  fortgetetsti 
S«di«i  nach  •iaem  apesifisdieii  lUllel,  da»  <U»  Epikpeia  eben  aa 
akher  au  heüan  im  Sittida  aei,  ab  Qnniu  daa  Wachaalfiekar, 
Maiter  ud  Jod  dia  SypMlla»  nt  kalA  tUrickUa;  es  kaan  mAg^r 
Hdi  aain,  daaa  ea  gefnnden  wird,  daaa  m^  in  dem  groaaen  Reieba 
im  Vagatabiliau  ainen  Stoff  gibt,  dac  ala  Gagengift  gegan  d« 
dia  BpUapaia  anaiiKaiide  Blotgift  dianan  kann.  Bit  jatat  baaitaai^ 
wir  BOck  kein  aolcbae  epeaUiadiaa  Mittel;  Tonica  kaben  eich  biIt 
tar  Umetinden  Tortheilkaft  erwiesen ;  Yalerianata ,  nimlick  dia 
YarbindiiBg  dar  BaMriansiuca  mit  Ziok,  Eisen  oder  Ckinin  scheir 
■an  Eialgea  sn  Teraprechan.  -^  Ick  will  kier  nickt  die  Tonckie" 
daaan,  seit  den  ältesten  Zeiten  angegebenen  anii-epUepÜackaii 
Mittel  durchgehan;  ick  will  nur  bamarkan,  dass  jeder  Arst  mil 
aMr  groaaen  Menge  solcker  Mittel  nnd  Formdn  bekannt  aeiB 
a^to,  nm  damit  waciiaeln  xn  kdnnan,  wenn  einaa  oder  das  aai» 
4ara  einige  Zcät  ohne  Wirknng  gebranckt  worden,  damit  der 
Kranke  wenigatona  nickt  ohne  den  Trost  dar  Hoffnung  bleiko. 
Frailick  darf  der  Ant  nur  solcke  Mittel  anwenden ,  die  wanifp- 
atana  keinen  wirklicken  Nacktkail  bringen  kSnnan.  In  neuester 
Zait  iat  von  mMnam  Freunde,  Hrn.  Salter  in  Foola,  Co/f/aAMi 
gm^li'tfiia  gagaii  die  Epilepsie  sekr  empfoklen  worden;  er  gibt 
dan  iiriaok  auagaprassten  Saft  der  Pflanae  lu  X  Unae  oder  meliB 
aUa  S — S  Taga^  auck  der  eingedickte  Saft  soll  nack  Hrn.  Hoo« 
par  aekr  wirkaam  aein,  und  xwar  aoli  daron  ^/^  Drackma  a^ 
fiel  wirken,  ala  V2  ^i*^  ^^^  frisckan.  Jedenfalls  hat  sick  die» 
aaa  Mittal  nicht  nachtkailig  erwiesen.  —  Blutlaaaen  iet  ein  omia^ 
aafcr  nacktkailigaa,  oft  labenigeCikrllchoa  Mittel  und  dia  tob 
Parr  j  Targeackliigena  Kompression  der  Karotidon  iat  gana  nvi»* 
loa»  da  die  VerUkralartariaa  thitig  blaibcm« 

Dia  allgameina  BekaüdUng  atfttat  aick  auf  drei  Indikationen: 
1)  die  a«cUoB  dar  Irritation,  dar  St«rttng  der  Nutrition  im  AU* 
gemainan  undt  £ii)gliek  dar  Kontamiiialion  dea  Blutes  lu  entleih 
Bau;  2)  durck  kygieiniacka  und  mofaliacke  Mittel  die  Geatndkeil 
daa  Korpora  und  Geiataa  sn  fördern  «ad  aufreckt  xit  arhaltan, 
wnd  endlich  t)  die  AnfUlo  milder  und  aeltener  su  machen.  In 
diaaa  etnxelnain  Punkte  will  ick  nickt  besonders  eingehen;  ea 
wfirda  mich  dieaes  au  weit  filhrmi;  ich  will  nur  bemerken,  daaa 
iana  aekr  genaue  Beaufiiicktigung  des  Kranken  und  eine  Feststel- 
kng  aainar  Lebensweise  bis  in  dia  garingate  EfnaahihOit  hinoiB 
Mir  nothwandig  orschairt. 


H 

Die  Anfklle  «^Ib^r  m  TerUften^  bt  ton  (kr  gt^sstm  Wkln 
tf^keit.  Kun  Dacbden  tie  Atelhereinatliniaiig  äU  aiiiiUie^ 
lireBdea  Mittel  eiargefilhrt  ▼orien  IH  tii4  sacbleni  icli  mieli  darch 
▼e»diie<leile  VeiM^ ,  «nf  welclle  idi  in  vieiiier  Irthermi  Yerie» 
Kting  liingpewfeeeii,  fiber «Mgt  Uralte^  das»  dieset  Mittel  eise  groeae 
KrafI  beiHst^  die  NetreiKentren  tu  depolarfdreii  oder  ireiiigvtena 
im  Verhindern,  dass  sie  in  einen  Polannatand  gferathen,  Buchte 
ieb  den  Elnflaas  dieser  Inhalationen  auf  die  epileptischen  Anftile 
tu  ermitteln.  Seitdem  sind  aach  in  FVankreieh  dergleic&en  Ver^ 
Bttebe  gemacht  worden«  —  Der  erste  Fall,  der  sich  mir  lu  die^ 
Ben  Versuchen  darbet,  war  ein  an  Epilepsie  imd  daran!  entirtcfcei^ 
ter  Manie  leidendes  Middien  von  17  Jahren;  die  AnfÜte  kanm 
tMal  die  Woche  «nd  die  Kranlte  litt  daran  seit  7  Jahten;  seil 
len  letzten  Paar  Jahren  erst  gpesellte  sich  «i  den  AnflUlen  ein« 
Hfnie  hinxn.  Ehe  de  in  unser  fiOspilal  kam,  hatte  ele  einen 
il^hr  heftigen  Aäfall  «nd  war  sdt  6  Tageh  in  einem  maniakali-* 
seh«n  Znstande;  sie  btss,  was  sie  erreiehen  konnte  «nd  hatte 
mehrmals  sieh  selber  gebissen.  Ich  gose  etwas  Aetber  auf  etneU 
Schwimm  Und  hielt  diesen  ihr  fest  auf  den  Mvnd.  Die  Wirkung^ 
INii^  fcauberhaft;  nach  einer  Minute  verfiel  sie  in  elften  flefcn  und 
rnhigen  Sehlaf ,  der  6  Minuten  währte.  Bdm  Brtraehen  echten 
sii^  ito  wild  als  frfiber  tu  sein.  Ich  Hess  den  Aftfaer  hoch  ein^ 
nniP,  ^—  «nd  «war  5  Minuten  lang  einathmen.  Bin  Hefer  Schlaf 
frei  et«)  der  :die  gante  Ifacht  anhielt*  Am  Morgen  erwachte  dii 
Brafnke  ruhiger,  als  je  luvor,  nnd  war  von  da  an  f ahmer  und 
Aiaehgiebfgir.  Sie  bHeb  8—6  Wtiehen  im  Hoepitale  und  obwohl 
t^  Airfalle  2— ftnal  ekh  wiederholten ,  so  blieb  doch  die  Manie 
Ui%i  -^-  Seitdem  habe  Ich  vielfache  OelegenfaeH  gehabt ,  gegen 
die  Epilepsie  Aether  und  spiter  Chloroform  einathmeft  ku  lassen  } 
M^  aMett#den  dam  gewAlvIten  FlHen  war  entwed^^r  Manie  mit  den 
ei^fleplisdien  Anfallen  verbvnden ,  oder  es  kamen  die  Paroxysmen 
nill  nngewöhnU^ber  fiinfigkeit,  mehrmals  die  Wdche;  tigllch,  ja 
Ural  Me  dreimal  tiglicb.  Dae  Cblororontt  habe  kh  in  dleaeli 
MUft  nach  Uitastinden  einmal,  aweimal  und  noch  öfter  tdglkli 
ügewe»det  mad  stets  so  lawge,  bis  eine  volle  Wirkung  eintrat^ 
Ml  habe  In  den  2ft  F&Uen  nicht  ei«  etnafges  Mal  eine  4bel« 
WMung  dtffon  gesehen  und  kh  habe  mkh  Tollkoriimen  1lbei<^ 
zeilgt,  dass  dito  ha«fige  und  wiederholte  Anwendung  des  genanil^ 
len  Mittels  dam  Oehh^lel^n  keinen  Naiiilhetl  bringt,  dass  es  abitf 
die  Häufigkeit  der  Anfftlle  mindert  und  elien  gani  besondere  be* 


wAmkMt^itA  linlnH  tnr  im  Maniakiliattatid  aiirtbt    Audi 
In  den  FäDen,  wo  Alles  auf  ein  ocf  anbeha»  Leiden  inneribaUi  dar 
Schidelhöhle  entweder   in  den  Meningen  oder   im  Gehirne  selber 
hinwies,   habe  Ich  das  Chloroform  mit  grossem  Erfolge  angewen- 
det    Ein  alter  Mann,    der  alle  Symptome   eines  erkrankten  Zu* 
Standes  der  Gehirn  artec{eii  darbot,  wahrscheinlich  auch  eine  weisse 
Erweichung  im  ^Aifüt  hiitti    und  an  heftigen  epileptischen  An- 
fallen litt,  besserte  sich  jedesmal  unter  dem  Gebrauche  der  Chloro* 
lormehiirlhttung ,    wiifde  tarattf  reraCitrAger  tmd  hatte  seftenete 
ttAil  flbiidera   AnfWei  ^—    Bei  den  ftteipsralkriiipfen   kaaa  das 
'Oiloroform  mit  Yortheil  angewendet  werden;  aus  der  Praxis  meh- 
rerer meiner  Kollegen  sind  mir  Fälle  bekannt,   wo  diese  Einath« 
Bungen    den   Anfall   sogleich   beseitigten.  —    Mein  Freund  Dr. 
Simpson   in  Edinburg  hat  mir   berichtet,   dass  von  etwa  200 
Franeai^  die  er  '«*ter  dfv  Wirkilng  des  €hlecefoim  entbunden  hat, 
Mcht  eine   efaai|^e  Koavuliioneii  hatten     Auch  bei  den  epüeplir 
§Aem  KoAfulslonen.  kennen  die  Chloroform  -.  Einathmungen  mit 
fTMaeai  Nation  nsfewendet  wnvdem    Dr.    Ceeljr  in  Aylesburf 
llieilte  mir  |Dit,    dass  er  ^ieae  Binalhuungen   mit  entschiedenem 
Erfolge    bei   einem  an  SotiTulsienen    leidenden  Kinde    gebrauahl 
habe;  auch  Dr.&eberteon  in  Ediftburg  hat  den  Kntaen  dieeea 
ICtteli  bei  den  Kindarkraatpfva   erkannt.    E»  sind  über  diesen 
httkt    nNb  nähere  üntereuchnpgen   aJHueteUen;   ich   bin  damit 
tnsig  beecbiftigt  und  werde  spater  mit  mekieA  gewonnenen  Erfah** 
aungton   herrertreten»     Vielleicht  auch  Tird   ein   anästhesirendea 
MMnl  gefunden,   das  nofh  baasar  gegen  die  ^Uepsie  wirkt,  ili 
dua  GhlorofDrai.|  fieUeiehl  aocb  kann  irgend  eine  flüchtige  Ver^- 
Umimg  mü  V^lecfansaure  geUldei  und  «u  den   Inhalationen  be- 
BmM  oad  dadureb   (ilne  gana  besonders  echdne  Wirkaug  ersidt 
werde«^  —  tsif^  keftftigera  Wickmigi  als  die  Darreidkuiig  diesea 
MilMda  dweh  den  Hu»d  4#e  Kranken  au  gewibra«  yermag.  — « 
leb  will  BSV  nesh  bemerken,  daae  bei  den  Inhaktionen  des  Chloro^ 
fama    einige  V^cht  n»thlg  Ist    Bin  fiaupipuiAt  Ist,  das  Bin- 
•Cbwen  dar  atmospklrischen  Luft  mit  der  Bfiiatbm«ag  des  CWoro« 
S&mm  angleicb  au  gpstotlenr  Man  muss  Cirner  darauf  sehen,  dase 
nun  eiae  tolle  Wirkung  mdgUchat  schnell  erjange   und  dase  der 
t^timt  IB  horiionlaler   Lage  dabei    sich  beSnde«    Bei  sebwichlt- 
^km  Krankeq  aüt  schwachem  und  abnormem  Berssckli^e,  einer 
kfiagannau  oder  anderweitig  geetMen  Zirkulation  darf  daa  HitM 


Iiieht  aiigr«freBdet  irerden,  da  eg,  vi«  man  ficli  iroU  Morlcea 
1BV8I,  ein  gehr  deprimireadei  ist. 


//    Analysen  und  lürüiken. 

lieber    die  Ernährung    und    richtige  Handhabung 
kleiner  Kinder  im  gesunden  und  kranken  Zustande* 

(J^harles   Moggy    on   the  management  of  infancy,    with  re- 
marks  on  the  influence  of  diet  and  regimen,    London  1848>  S,, 

pp.  182). 

Man  kann  es  dem  Tor  uns  liegenden  Werkehen  nicht  recht 
ansehen,  ob  es  fftr  Aertte  oder  für  Laien  geschrieben  sein  solL 
Fftr  Aerste  ist  es  viel  xa  umständlich,  enthalt  Tiel  w  ^iel  Be- 
kanntes und  leidet  an  der  breiten,  unerträglichen,  manierirtea 
Diktion,  in  velche  die  EngUnder  immer  terfallen,  venn  sie  au 
iem  rein  praktischen  Gebiete,  für  welches  sie  eigentlich  ron  der 
Ifatar  geschaffen  an  sein  scheinen,  in  das  Philosophiren  «ich  hinr 
ehibegeben.  Ihnen  fehlt  alsdann  die  Scharfe  der  Kritik,  das 
logische  Denken  der  Deutschen  und  statt  lu  philosophtren,  hnr 
-gen  sie  an  lu  theologisiren.  Statt  Argumente  haben  sie  dana 
Dogmen,  die  ihnen  ?on  Kindheit  an  eingetrieben  sind,  aus  denen 
sie  sieh  nicht  herausaubegeben  termdgen  und  die  ele  als  untrttf» 
liehe  und  weiteren  Beweises  nicht  bedflrftige  Wahrheiten  Toraui^ 
Bchicken«  Dergleichen  finden  wir  in  dem  vor  uns  liegenden  Werk- 
lAen  auch;  es  wird  yiel  unter  einander  enlMt,  was  niehl  lur 
Sache  gehört  und  desshalb  war  Ref.  einige  Augenblicke  itt  kor- 
sieht,  die  Schrift  sei  eines  jener  Machwerke,  die  entweder  durch 
Buchh&ndlerspekulation  ffir  den  grossen  Haufen  ab  guter  Absatir 
artikel  berechnet  sind,  oder  als  Köder  dienen  sollen,  dem  Verfilm 
ger  Kunden  lu  rerschaffen.  Eine  nihere  Einsicht  leigte  aber 
mehrere,  ffir  Aente  allein  berechnete,  Anweisungen  und  Beiepte, 
so  dass  Ref.  einer  anderen  Meinung  werdet^  musste.  In  der  Vor» 
rede  sagt  auch  der  Autor,  dass  er  hier  die  Resultate  des  Nach-' 
'denkeng  und  der  Erfahrung  einer  iwansigjlhrigen  Praxis  nieder- 
lege, dass  es  Tonüglich  seine  Absicht  sei,  durch  genaue  Regeki 
fir  du  Verfahren  mit  kleinen  Kindemi   worauf  dio  Aenle  am 


vitken  kAmiten,  dia  ZuahflM  dtr  Skrofakgis  i« 
4cni.  Nur  a«f  daB  Dringen  Miliar  Fmud«  habe  er  dieae«  kleiM 
Weriichen  TcrdiFenUichft,  du  fibrigfiu  sein  eretee  iit»  ▼omit  er 
Tor  daa  Pablikum  tritt  und  woftr  er  «m  Naduicht  bittet 

Lisat  Ref.  alle  die  Abackweifiingeii  bei  Seite,  in  velehen  der 
TarL  ao  oft  nnd  wie  ea  acheint,  mit  einer  gewiaaan  Behagbdikeil 
alch  ergebt;  aieht  Ref.  nnr  anf  daa  ThataicUicbe  nnd  Wiasena- 
varthe,  ao  findet  er  Vielea,  daa  mitgetheiit  in  werden  Terdient, 
Viren  ea  ancb  nnr  einige  nene  Erfahrungen,  einige  nene  Ideen 
e4er  ebiige  nene  Argumente«  Ref.  wird  sich  bemiben,  daa  Wlch- 
t^te  lum  Beaten  derLeaer  dieaer  Zeitschrift  luaammen  sufaaaen. 
Be  iat  dieaea  keine  leichte  Arbeit;  ea  trifft  hier  besondeia  der 
alte  wohlbekannte  Spruch  ein:  „Le  leeieur  $e  ime  ä  übriger  ee 
qme  Pamieur  i'eMi  tui  ä  Manger.^^ 

Daa  erate  Kapitel  kann  Ref.  übergehen;  ea  enthilt  bloaa 
digemelne  Betrachtungen  über  Verdauung,  über  die  Thitigkeil 
iea  Magana,  über  Aasimilation  und  über  die  dem  Menachen  pae- 
annde  Nahrung.  Der  Verl  acheint  aehr  gegen  Fleiachnahning 
hei  Kindern  eingenommen  in  sein.  —  Daa  iweite  Kapitel  be- 
eAÜUgt  sich  mit  der  Ernihrung  des  kleinen  Kindes  $ 
treli  der  vielen  Worte)  die  der  Verf.  gani  nnnütaerweiae  macht, 
lal  dieaea  Kapitel  iussert  dürftig.  „Hat  die  Mutter  eine  gehörige 
Menge  Milch  und  hat  dieae  Milch  eine  gute  Beschaffenheit,  ae 
mnaa  dieae  für  die  ernten  5 — 6  Monate  die  einaige  Nahrung  dea 
Unlea  aein;  bt  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  muaa  daa  Kini 
ei»-  bia  sweimal  tiglich  gepulverten  Wauinwieback  (aua  Wat* 
iaawahl  und  Waaaer,  ohne  Zuaata  von  Butter,  bereiteter  Zwieback) 
in  Waaaer  aufgekocht  mit  oder  ohne  Zusati  von  etwas  Zucker 
eihalten;  viel  Zucker  ist  den  Kindern  nicht  immer  angenehm; 
ea  bereitet  ihnen  leicht  Saure.  Bei  Flatnlens  aetse  man  etwae 
Fcnchelwaaaer  lu.  bt  S&ure  vorhanden,  dann  gebe  man  dem 
Kinde  einige  Tropfen  Spmi.  Amm^nm  oromol»;  du  Kind  darf 
aber  an  dieae  Zuaitae  nicht  gewöhnt  werden.^ 

Daa  iat  Alles,  was  der  Verfasser  hierüber  lu  sagen  hat  Wie 
dürftig  i  Wie  dürftig  selbst  für  die  Laien,  wenn  für  diese  du 
Buch  geschrieben  ist.  Was  heisst  volle,  reiche  MUch,  —  Milch 
von  gesunder,  kräftiger  Beschaffenheit?  Unter  welchen  Umstinden 
nur  darf  eine  Mutter  ihr  Kind  siugen,  unter  welchen  Umstinden 
darf  sie  es  nicht?  Wie  oft  soll  sie  dem  Kinde  die  Brust  geben 
nnd  wann  und  wie  lange  }  Da  haben  denn  doch  die  deutschen 
ziv.  laae-  7 


xmi  hnmiMMk^tk  Avtort»  dts  GegMiiUnd  g$m  andefg  in  etfiuK 
mm  gewmmi^  R«f«  kranoht  nur  aa  di«  ArbeiUn  foh  Donii^^ 
Bottckttt,  Jdrf,  Fr.  Simaii  u.  A.  tu  erinneni;  amk  In 
England  lul  naa  «okoa  letMr  iiber  fiaae  P«nkta  aiek  anagesprachaa« 
ftaf.  tat  ea  Tei^nnl,  das  gaganfikenoalallan,  was  Bouchvi  anga* 
gäbe*  hal  {Mimml  prajUqu0  äe$  mäUMe$  de$  noä^ems^mü 
p.  7.): 

^Dar  Anl  könnt  oft  in  dia  Notkwandigkeil,  aick  darüktr 
anaiosprtcken,  ob  aiiia  Fm  naak  ikier  Botbindnng  ihr  KM 
aInga D  so  IIa  odar  nicht,  •—  ob  sia  odar  ihr  Kind  niahi 
darantar  leidan  warde,  — *  ob  ihra  Britta  daa  Sangon  gaatattan, 
nni  andlieh,  warauf  man  bai  der  Wahl  ainar  Amma  in  sehaa 
h«bOy  |aUa  sOlcka  aßganomman  Verden  müaaa?  Hier  nnr  ibar  dio 
arsteren  Punkte.  Woran  kann  man  atkamies^  daas  eina  Frat  ihf 
Kind  singen  kann?  Ist  die  KoiuAitntias  der  Fran  durch  irgend 
•iaa  aligameine  Krankheit  altarirf,  dio  daotlioh  wkennbar  ist  odar 
doran  Bntwiokelmg  dnrch  erblicha  Anlage  tu  besorgaa  ateht^ 
ao  »«sa  man  ihr  das  Sängen  nntetsagan«  Du  Wohl  dar  Frs» 
vnd  daa  Wohl  daa  Kindes  gestattet  dann  diaaa  Ernähmngiirela« 
Sicht,  Was  daa  Kind  belrUIty  so  kann  man  nicht  ingstliish  gte« 
nng  aain,  nm  m  frih  ala  m&gUch  der  ererbten  fahlorhafltan  Aan 
läge  dar  Konstitution  antgegenxawirketi  nnd  aie  dorch  oino  tobi 
einer  goanndon,  bäfUgon  Ajttmo  dargeraicfcte  Milch  lu  taibaaaai^ 
Bio  Frauen,  die  Fnaiiliaii  angahiran,  in  donan  ivgond  oina  1^ 
kaaaia,  die  tabarkolaae,  kfebsige,  rhaahitiacha,  gicbtiaaha  odatf 
ahrofulöaa,  hoiadsch  iit,  müaion  iroht  dia  Gefahren  badanhan,  in 
die  duoeh  ihr  Singon  das  Kind  Teraatat  werden  kann.  Ha«  «snaa 
dsaaaa  suchen  Ftanen  m  Gamütho  ffihran,  dann  seibat,  wann  sio 
an  aiah  auch  gar  keine  Sjasptooia  dieser  Krankheiton  datbleton» 
■alldem  nnr  Familien  angeköran,  in  denen  eine  der  Dyshraaiaea 
erblich  ist,  ist  aa  bedenklich,  ihnen  das  Sängen  an  gestatten« 
Man  antaa  ibrigena  bei  letnlaram  Punkta  anch  daa  Befinden  dea 
Vaters  des  Kindes  in  Betracht  sieben,  denn  es  iat  nM^lich,  daaa 
die  Verbindung  oder  Kreaxnng  eines  Mitgliedes  einer  kränklichen, 
kitforliah  herabgekommenen  Familie  mit  einem  MitgUede  oinar 
gesnnden,  körperlich  kräfligeren  Familie"  dem  Geaengten  eina 
Lobenakmft  gibt,  dia  von  der  aelnaa  Vaters,  —  oder  im  eni- 
gegengeseixten  Falle,  —  Ton  der  seiner  Mnttor  aahr  tertchiedon 
•ein  kann.  Der  Ant  mnaa  beatrebt  aein ,  die  Konstitution  nnd 
dio  Iiebensfcraft  doa  GoaaUgtan  nadi  der  «esnndhait  dea  Vatart 


nul  1er  Mutier  xu  benrtteilen,  nnl  su  bestimiBeii,  o^  die  Feldet^ 
li«ftigfkeit  der  Konstitotion  des  Weibes  in  dem  IQnde  durch  die 
Kr&ftigkeit  und  Gesimdlieif  des  Mannes  —  oder  umgekehrt  — 
raegegiichen  werden  konnte.  War  die  Mütter  der  gesnnde,  kräf- 
tige Theil  der  Zeugenden  und  ist  das  Gesengte  der  Vermuthnng 
des  Antes  nach  gesund  und  kräftig,  so  darf  dieser  ihr  das  Säu- 
gen gestatten;  Ist  aber  die  Mutter  der  kränkliche,  schvächliche, 
gesundheitlieh  schlechtere  Theil  Ton  beiden,  so  muss  ihr  das  Säu- 
gen untersagt  werden,  selbst  wenn  das  Kind  auch  bei  der  Geburt 
firbch  und  lebenskräftig  erscheint.  Hat  der  Arxt  in  dieser  Hin- 
eidit  auch  nur  einen  Zweifel,  so  darf  er  das  Säugen  nicht  ge- 
ataittMi,  aondem  muss  fär  da&  Kind  eine  Amme  yerlangen/^ 

„Abgesehen  hierron  gibt  es  Frauen,  die  man  f&r  rollständig 
geeignet  halten  könnte,  ihr  Kind  lu  säugen,  und  die  dennoch 
dieee  Funktion  nicht  übernehmen  können.  Die  Beschaffenheit  dea 
reu  den  Brüsten  gegebenen  Sekretes  in  den  lettten  Monaten  der 
Schwangerschaft  kann  darauf  fähren;  obwohl  die  hieraus  gexoge- 
genen  Sclüässe  nicht  tu?erlässig  sind.  Denn  es  gibt  Frauen,  die 
gens  gesund  erscheinen,  deren  Milch  aber  bei  genauerer  Unter' 
amchung  nicht  ernähmngsf&hig  ist,  —  und  eben  so  gibt  es  um- 
gekehrt Frauen,  deren  Milch  bei  der  Untersuchung  sich  als  treff- 
lidi  erweist  und  die  dennoch  nicht  sängen  dürfen,  weil  sie  eine 
fehlerhafte  Konstitution  haben.  In  diese  Kategorie  gehören  be- 
aonden  die  mit  Tuberkeln  behafteten  Frauen.^ 

Bio  Gflte  der  Frauenmilch,  ihre  Ernährungsfähigkeit  lässt 
aidi  am  besten  durch  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
ermitteln.  Ref.  braucht  nicht  auf  die  Angaben  ron  Donn^, 
Peligot,  Simon  n.  A.  hinzuweisen;  in  neuerer  Zeit  ist  noch 
die  Untersuchung  mittelst  der  Brechung  der  durch  das  nach  der 
Gerinnung  der  Milch  filtrirte  und  klar  dargestellte  Serum  durch- 
geffthrten  Lichtstrahlen  hinxugekommen. 

Wenn  der  Arzt  nach  genauer  Erwägung  aller  Umstände  da- 
fir  sich  ausspricht,  dass  die  Mutter  ihr  Kind  selber  säugen  soll, 
se  hat  er  gewisse  Vorschriften  an  geben,  die  fär  das  Wohl  des 
Kindes  ton  grosser  Wichtigkeit  sind.  Der  Verf.  des  oben  erwähn- 
ten Werkes  hat  kein  Wort  darüber;  Ref.  wendet  sich  hier  wieder 
an  Bouchnt,  der  Folgendes  angibt: 

«^Findet  man  weder  in  der  Konstitution  noch  im  angenblick« 
liehen  Befinden  der  Frau  irgend  ein  Hinderniss  gegen  das  Sau« 
gen  ihres  Kindes,  so  muss  man  ihr  emutlich  datu  räthen.    Biiie 


1«» 

gewisse  Zartheit  4er  Fru  darf  nicbl  als  fiinderniss  ketraehtel 
▼erden,  denn  die  meisten  Städterinnen  sind  etwas  xart  und  schwäch- 
lich, aber  sie  können  dennoch  ihre  Hntterpflicht  ganx  vortrefflich 
erfüllen  und  zwar  zum  Vortheil  ffir  sich  und  ihr  Kind.  Das  Sän- 
gen der  eigenen  Mutter  bekommt  dem  Kinde  am  besten.  Man 
sieht  häufig,  dass  die  eigenen  Kinder  an  den  Brüsten  Ton  Frauen) 
die  anscheinend  nur  schwächlich  sind  und  deren  Milch  ton  mitt- 
lerer Qualität  sich  xeigt,  Tortrefflich  gedeihen,  während  ein  frem- 
des Kind,  das  sie  an  die  Brust  annelunen,  nicht  gedeihen  will« 
—  Wann  soll  die  Entbundene  anfangen,  zu  säugen?  Einige 
wollen,  dass  sie  es  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Entbin- 
dung nicht  thun  darf,  aber  sie  haben  dafür  keine  genügendea 
Grunde  angegeben.  Dösormeaux  rathet,  das  Kind  sogleich 
an  die  Brust  der  Mutter  anzulegen,  sobald  diese  von  den  An- 
strengungen der  Geburt  sich  erholt  hat  (sobald  sie  einige  Stun- 
den geschlafen  hat  Ref.)  und  es  ist  dieses  natürlich  abhängig 
TOn  dem,  was  sie  hierbei  auszustehen  hatte.  Die  Bewegungen 
des  Saugens»  die  das  Neugeborene  macht,  das  Weinen  desselben 
zeigt,  dass  es  der  Nahrung  bedarf  und  welche  Nahrung  pas^t  ihm 
wohL  besser,  als  die  Ton  der  Natur  bereitete  ?  Anfangs  zieht  das 
Kind  aus  der  Brust  seiner  Mutter  nur  eine  gelbliche  nicht  sehr 
reichliche  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Kolostrum^  das  ganz  be- 
sonders geeignet  ist,  die  innere  Fläche  des  Digestionskanales  lu 
befeuchten,  denselben  zu  Kontraktionen  milde  anzuregen,  das  Kinds- 
pech zu  Terdünnen  und  es  abzuführen.  Nach  und  nadi  erlangt 
die  Flüssigkeit  das  Ansehen  und  die  Eigenschaften  der  wahrea 
Milch  und  wird  reichlicher.  Wollte  man  warten^  das  Kind  nicht 
eher  anzusetzen,  ab  bis  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  so  würde 
dieses  nicht  nur  alle  die  Vortheile  einbüssen,  die  das  Kolostrum 
ihm  hätte  bringen  können,  sondern  es  würde  auch  das  Milchfieber 
und  die  damit  terbundene  grosse  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Brüste  nunmehr  das  Saugen  sehr  erschweren  und  man  müsste 
fielleicht  wieder  warten,  bis  diese  Spannung  nachgelassen  hat« 
Weder  ein  schwächliches  noch  ein  kräftiges  Kind  würde  diesen 
Aufschub  ungestraft  ertragen.  Man  sieht,  dass  alle  Gründe  da- 
für sprechen,  das  Säugen  des  Kindes  nicht  bis  zum  Eintritte  dea 
Milchfiebers  oder  gar  bis  dasselbe  Torüber  ist,  aufzuschieben,  son- 
dern so  früh,  als  das  Befinden  der  Entbundenen  es  zulässt,  — 
2,  3,  4,  6  oder  8  Stunden  nach  der  Entbindung  anzulegen.  — 
Wie  oft  soll  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  werden?  Jn  den  er- 
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iten  Tagen  kann  man  das  Kind  sehr  off,  und  in  knnen  Interval- 
l«n  hinter  einander  anlegen,  denn  es  ist  dann  schwer  zn  sättigen; 
aber  nach  einigen  Wochen  mtssen  die  Intervalle  immer  grösser 
▼Orden.  Die  Fran  mnss  sich  hüten,  einen  %n  grossen  Eifer  in 
dem  Singegeschaft  sn  zeigen  und  jedesmal,  irenn  das  Kind  schreit, 
dasselbe  an  die  Bmst  %u  legen,  um  es  still  au  machen;  dadurch 
virde  sie  ihre  eigenen  Krifte  erschöpfen  und  dem  Kinde  Indiges- 
tion oder  Djspepste  zutiehen.  Am  Tage  mag  die  Frau  dem 
Kinde  anfangs  alle  2  Stunden  die  Brust  geben;  bei  Nacht  muss 
das  Kind  gewöhnt  werden,  die  Brust  lu  entbehren.  Es  ist  dieses 
aehr  leicht;  wenn  die  Frau  das  Kind  noch  spät  Abends  (um  11 
IJlir)  zuletzt  siugt  und  dann  wieder  früh  Morgens  (um  0  Uhr), 
ao  kann  dieses  recht  gut  darein  sich  finden  und  die  Mutier,  eines 
ruhigem  erquickenden  Schlafes  theilhaflig  werden.  Erwacht  das 
Kind  in  der  Nacht  und  schreit,  so  ist  etwas  schwach-laues  Zucker- 
urasser  oder  höchstens  etwas  Kuhmilch  mit  Wasser  ausreichend; 
baaser  ist  es  noch,  es  einzulullen,  ohne  ihm  etwas  zu  geben. 
Dadurch  werden  yielleicht  die  ersten  Paar  Nichte  beschwerlich, 
aber  bald  gewöhnt  sich  das  Kind  daran,  erwacht  in  der  Nacht 
gar  nicht  mehr  oder  schläft  bald  wieder  ein.  Die  Mütter  müssen 
demnach  den  Math  haben,  ihr  Kind  dann  und  wann  schreien  zu 
liöreD,  ohne  gleich  zuxuspringen.*' 

Dass  die  Mutter,  die  ein  Kind  säugt,  Tor  jeder  körperlichen 
und  geistigen  Aufregung  sich  hüten  muss,  braucht  Ref.  wohl 
nicht  anzuffihren;  der  Beischlaf  während  des  Säugens  ist  nach- 
theilig; er  erregt  das  üterinleben  und  zieht  die  Thätigkeit  Ton 
den  Mammen  ab,  die  sparsamere  und  schlechtere  Milch  absondern. 
Ist  ab^r  eine  Frau  dennoch  in  eine  Leidenschaft  gerathen:  in 
Zorn,  Wuth,  Aerger,  so  darf  sie  das  Kind  nicht  eher  säugen, 
als  bis  sie  sich  Tollkommen  beruhigt  hat;  im  Volke  herrscht  die 
Gewohnheit,  in  solchem  Falle  die  in  den  Brüsten  rorhandene  Milch 
erst  abzuziehen,  ehe  man  das  Kind  anlegt  und  in  der  That,  wenn 
alle  die  traurigen  Erfahrungen  zusammengehalten  werden,  die  das 
ünheä  darthun,  welches  die  in  einer  Aufregung  oder  kurz  nach 
derselben  dem  Säuglinge  gewährte  Mutterbrust  bewirkt  hat,  kann 
man  dem  erwähnten  Verfahren  nur  beistimmen. 

Wenn  eine  Amme  genommen  werden  muss,  worauf  hat  der 
Arzt  dabei  zu  sehen  ?  Ueber  diesen  so  wichtigen  Punkt  sagt  Hr. 
H.,  der  Verf.  der  vor  uns  liegenden  Schrift,  auch  nicht  ein  Wort 
Es  ist  dagegen  von  Anderen  fiel  darüber  geschrieben  worden  und 
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Ret  will  ildl  mit  einigtn  Andeutungen  be^fif^en.  Die  Wehl 
einer  ipiten  Amme  hat  mtndierlei  Schwierigkeiten,  besondere  in 
groesen  Siidten,  wo  man  die  sum  Ammendienste  sich  meldenden 
Personen  weder  Ihrem  Herkommen,  noch  ihrer  bisherigen  Lebens- 
weise, noch  ihrer  Ftmilie  nach  so  genau  kennt,  oder  so  genau 
in  ermitteln  yermag,  wie  dieses  in  kleinen  Städten  nnd  anf  dem 
Lande  möglich  ist  In  grossen  Städten  ronss  man  daher  meistens 
anf  die  Aussage  der  Person  oder  anf  die  intlicbe  Untersnchnng 
ihres  Körpers  und  ihrer  Milch  sich  Terlassen.  Vor  Allem  muss 
man  sich  aber  das  Alter  der  Milch  unterrichten,  d.  h*  wie  lange 
her  es  seit  ihrer  Entbindung  ist.  Das  Kolostrum  kann  man  nicht 
bei  einer  Amme  erwarten,  denn  wohl  nur  höchst  selten  wird  eine 
frisch  Entbundene  für  ein  Neugeborenes  als  Amme  gefunden  wer- 
den können.  Man  muss  es  sich  jedoch  lur  Regel  machen,  dass 
das  Alter  des  SSuglinges,  fSr  den  man  eine  Amme  nehmen  will, 
nicht  sehr  verschieden  sei  ron  der  stattgehabten  Dauer  der  Lak- 
tation desjenigen  Indiriduums,  das  man  als  Amme  wihlt.  Hat 
die  Laktation  schon  viele  Monate  gedauert,  so  ist  die  Milch  ffir 
ein  eben  geborenes  Kind  zu  kSsig,  au  schwer;  das  Kind  ver- 
dauet zu  schlecht  und  Ist  das  Kind  ilter,  etwa  im  vierten,  Anf- 
ten  Monate  und  bekommt  eine  Amme,  die  vielleicht  schon  aber 
14  Monate  eine  Singende  gewesen  ist,  so  ist  die  Milch  wieder 
nicht  nahrhaft  genug.  Man  hat  zwar  gesagt,  dass  bei  einer  sol- 
chen Amme  das  Anlegen  eines  frischen  Sluglinges  die  Milch  er- 
neuere, dass  die  Brüste  wieder  voll  und  gespannt  werden,  ja  dass 
dann  wieder  eine  Art  Hilchfieber  eintrete ;  es  ist  aber  dieses  einer 
der  vielen  Irrthümer,  die  in  den  Wochen-  und  Kinderstuben  noch 
•  im  Schwange  sind;  die  chemische  Untersuchung  der  Milch  in 
solchen  Fällen  hat  nicht  erwiesen,  dass  die  Milch  reicher  und 
besser  geworden  wäre.  Wenn  eine  Frau,  die  zwölf  Monate  ge- 
säugt hat,  dann  ein  2  Monate  altes  Kind  an  die  Brust  bekommt, 
so  kann  dieses  nicht  so  viel  Milch  konsumiren,  wie  der  frühere 
Säugling,  und  dieses  ist  der  Grund,  wesshalb  anscheinend  eine  An- 
häufung von  Milch  in  den  Brüsten  stattfindet,  aber  diese  Anhäu- 
fung dauert  nur  wenige  Tage ,  dann  schwindet  die  Milch  schnell 
immermehr  und  es  ist  endlich  kaum  eine  hinreichende  Menge 
vorhanden.  Man  kann  schon  zufrieden  sein ,  wenn  man  für  ein 
neugeborenes  Kind  eine  gesunde  Amme  findet,  die  erst  seit  6  oder 
6  Monaten  entbunden  ist;  wird  das  Kind  bei  dieser  Milch  etwa« 
Terstopfl,  so  muss  man  die  purgirende  Eigenschaft  des  Kolostrun» 
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atterA  ersets«!!,  ^ats  Uiti  itm  Kfnd«  tt«b«nket  «tn  aUahrMife« 
Siftditn  einffisst,  im  hegten  etfras  Mannt  mit  Tärtarui  nalro" 
flMfica  o4er  essijfsanrem  Kali.  Eine  gute  Amme  mnse  «wlsehen 
10  bia  25  Jahre  alt  iein,  nnil  eine  mit  »ehiranem  oder  braunetti 
Haare  ist  besser  iIs  eine  mit  hellblondem;  die  Blondinen  haben 
^•▼öhnlleh  fiel  Milch,  aber  sie  pflegt  sehr  wässerig  in  sein; 
da  ttuss  ein  festes  Heisch  haben,  nicht  zu  fett  sein;  die  Brüste 
miaaen  wohlgestaltet,  etwas  hart  nnd  von  blauen,  feinen  Adern 
marmorfft  sein;  das  Zahnflelseh  muss  eine  gesunde  färbe  habeti 
vnd  die  Zihne  müssen  ziemRch  gut  sein,  well  sehr  schlechte 
Zihne  entweder  eine  schlechte  Verdauung  oder  sonst  schlechte 
Sifte  f errathen.  Doch  ist  auf  die  Beschaifenheit  det  Zähne  nicht 
99  viel  SV  geben,  wie  inan  ehemals  angenommen  hat|  es  gibt 
Frauen,  die  ausgezeichnet  schone  Zähne  haben  und  deren  Koih 
gtHutlott  gesdkw§c!it  und  ton  Irgend  einer  Kränklichkeit,  s*  B.  von 
IViberkelsucht  der  Lungen,  heimgesucht  ist  Die  gute  Farbe  und 
Festigkeit  des  Zahnfleischei  bedeutet  mehr,  wie  jeder  Arzt 
^ehl  weiss.  -^  Es  herrscht  im  Volke  der  Glaube,  dass  der  Säug^ 
^g  grüestentheils  das  Temj^erament  seiner  Amme  annehme  und 
dasa  deashalb  die  Letalere  ton  sehr  sanftem  und  gleichmüthlgem 
Charakter  sein  müase.  Wenn  dem  auch  nicht  ganz  so  ist,  sa 
gibt  es  doch  eine  sehr  groHe  Anzahl  von  Fällen  ^  und  es  hat 
wokl  Jeder  Arzt  deren  erlebt,  welche  darthun ,  dass  auf  diesem 
Wege,  nämiteh  durch  das  Säugen,  gewisse  Djrskrasieen,  Ja  selbst 
gewisee  Nerrenaffektionen  übertragen  wefden  können.  Ref.  kennt 
efne.Famflie,  wo  die  Mutter  die  zwei  ersten  Kinder  selber  ge« 
uArt,  das  dritte  Kind  aber  einer  Amme  übergeben  hatte;  die 
beMen  ersten  Kinder  waren  sanft  und  ruhig,  wie  die  Mutter, 
dt«  dritte  Kind,  obgleich  k&rperHdi  dieser  ähnlich,  war  doch  in 
■efnef  Gemüthsart  Tollkommen  von  ihr  rerschieden;  es  war  zäiK 
kiaeh,  1eid<»nschaftlich,  es  hatte  häufig  Zuckungen,  bisweilen  so- 
gar Krämpfe  und  bei  genauerer  Erkundigung  erfuhr  Ich,  dasi 
man  bei  der  Wahl  der  Amme  nicht  rersichtig  genug  gewese» 
M;  die  Amme  habe  in  dem  Hause  hetmMch  einen  Anfall  von 
BpOepsie  gehabt;  daa  übrige  Gesinde  habe  diesen  Anfall,  sowie 
noch  einen  späteren,  der  Herrschaft  refschwiegen  und  erst  mth-* 
rere  Monate  später,  naehdem  das  Kind  fast  sieben  Monate  ren  der 
Amme  gesäugt  war,  kam  es  zur  Kenntnias  des  damaligen  Arztes, 
dass  die  Amme  an  epileptlKhen  Krämpfen  leide,  und  ein  sehr 
alrengea  yeihär  ergab  die  Richtigkeit  dieser  Mitfheilung;   di« 
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Anm«  wvHe  ««»gleich  ihres  DiensUg  enUasseo,  imd  du  Kind, 
das  Tollkomineii  krftftig  war,  entwöhnt.  —  Die  neuesten  Unter* 
snchongen  über  den  Einfluss  des  Blutes  auf  das  NerTensyetem, 
namentlich  auf  das  Leben  des  Gehirn-  nnd  Rückenmarkes,  machen 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  mehr  oder  minder  abweichende 
Mischung  jener  Flüssigkeit,  besonders  aber  die  ton  uns  jetat  noch 
nicht  wahrnehmbare  dyskrasische  oder  anderweitige  krankhafte 
Beschaffenheit  derselben  meistentheils  die  habituellen  Krämpfe, 
namentlich  den  Veitstanx,  den  Tetanus,  die  Epilepsie  herrorrufe. 
-*  üeber  die  Art  und  Weise,  die  Amme  zu  besichtigen,  so  wie 
die  Milch  tu  untersuchen,  will  Ref.  kein  Wort  sprechen,. da  wohl 
jeder  Arat  damit  hinUnglich  rertraut  ist  Nur  noch  einige  prak- 
tische Jftegeln  über  die  Ernährung  der  Amme  und  die  Regeln  für 
ihre  Lebensweise. 

„Man  darf,  sagt  Hr.  Bouchut,  in  den  Gewohnheiten  und 
in  der  Lebensweise  einer  Amme ,  die  Tom  Lande  in  die  Stadt 
kommt,  nicht  plötzlich  fiel  ändern;  die  Aenderung  muss  nur  so 
weit  gehen,  so  weit  es  das  Wohl  des  Kindes  erfordert ^^  — •  Diese 
Regel,  so  einfach  sie  auch  ist,  ist  sehr  wichtig;  man  yergisst  gar 
leicht,  dass  Jede  plötzliche  Veränderung  der  Lebensweise  nachthei- 
lige Folgen  hat  Eine  Bäuerin,  die  als  Amme  zu  einer  weidha- 
benden Familie  nach  der  Stadt  kömmt,  wird  gewöhnlich  schnell 
auf  eine  Kost  gesetzt,  an  die  sie  nicht  gewöhnt  ist;  sie  bekommt 
gewöhnlich  im  Laufe  der  Woche  weit  mehr  animalische  Nahrung, 
als  sie  je  su?or  im  Laufe  eines  Monates  genossen  hat;  sie  be- 
kommt dazu  Bier,  Wein,  starken  Kaffee  oder  Theo ,  Terschiedene 
Früchte,  ein  weichliches  Lager,  und  ermangelt  der  frischen,  freien 
Luft  und  der  körperlichen  Thätigkeit,  die  ihr  zur  Gewohnheit  ge- 
worden sind.  Es  muss  dieses  nachtheilig  auf  die  Amme  wirken 
und  in  der  That  findet  man  auch  oft,  dass  solche  Bäuerinnen, 
wenn  sie  nach  der  Stadt  als  Ammen  kommen,  anfangen,  an  ihrer 
Verdauung  zu  leiden,  verstopft  werden,  oder  Durchfall  bekommen 
und  häufig  sogar  ihre  Milch  ?erlieren.  Es  ist  daher  ton  der 
grösBten  Wichtigkeit,  eine  solche  Amme  allmählig  an  die  städtische 
Lebensweise  zu  gewöhnen;  man  gebe  ihr  im  Anfange  wenig 
Fleischspeisen,  dagegen  viel  Grützsuppen ,  Mehlsuppen,  Kartoffel- 
suppen, leichte  Gemüse,  schicke  sie  viel  in  freie  Luft  und  lasse 
sie,  wo  es  irgend  angeht,  körperlich  thätig  sein.  Nach  und  nach 
wird  sie  immer  mehr  Fleischkost  bekommen  können  und  die 
städtische  Lebensweise  yertragen  lernen.    Gut  ist  es,   wenn  man 
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die  Anme  «o  veit  gebracht  hat,  das«  aie  ganx  io  leben  baiii^ 
wie  in  dem  Hanse  gelebt  wird,  wo  sie  sich  befindet;  nnr  dass  sie 
jedenfalls  Tor  Ueberreisongen  geschützt  bleibe.  —  Noch  ein 
Wort  über  die  Menstination  der  Ammen.  Früher  hat  man  den 
Biatritt  derselben  bei  einer  Amme  für  einen  sehr  üblen  Umstand 
gehalten;  die  neneeten  Uniersuchungen  haben  erwiesen,  dass  im 
Allgemeinen  der  Nacbtheil  sehr  gering  ist  Nur  während  der 
wenigen  Tage,  welche  die  Menstruation  ausmachen,  scheint  die 
Milch  etwas  armer  zu  sein^  als  sonst,  dann  wird  sie  aber  so  kraf« 
t%,  wie  Torher.  —  Auch  die  Amme  bedarf  der  ndthigen  Nacht- 
rahe;  sie  rauss  daher  auch  das  Kind  gewöhnen,  des  Nachts  we- 
nig ntch  der  Brust  zu  rerlangen.  Man  sehe  darauf,  dass  die 
Anme  das  Kind  nicht  in  ihr  Bett  nehme,  und  dass  sie  keinen 
minnlichen  Umgang  pflege. 

Wenn  das  Neugeborene  nicht  ton  der  eigenen  Mutter  ge- 
siwgt,  wenn  ihm  auch  keine  Amme  geschafft  werden  kann,  ^- 
wie  mnss  es  gefüttert  werden?  Die  künstliche  Ern&hrung 
des  Kindes  ist  Gegenstand  Tielfacher  Erörterung  gewesen;,  im 
Ictiten  Bande  dieser  Zeitschrift  (pag.  16)  hat  Ref.  einen  interessanten 
Aofnats  TonDr.  Gumprechtin Hamburg  über  die  künstliche  Ernih- 
nmg  kleiner  Kinder  durch  Karottenbrei  gelesen;  die  Nützlichkeit 
dieses  Verfahrens  muss  erst  noch  durch  mehrfache  Beobachtung 
beslltigt  werden.  Der  Verf.  des  vor  uns  liegenden  Werkchens 
ist  hierüber,  wie  über  alle  wichtigen  Punkte,  überaus  dürftig;  er 
schwatzt  sehr  in's  Breite  hinein,  beginnt  Ton  Cato  dem  Censor, 
spricht  dann  über  Verdauung  und  Chylusbcreitung  und  sagt  end« 
lick  mir  noch ,  dass  wenn  ein  Kind  die  Brust  nicht  haben  kann, 
maa  ihm  gepuherten  Wasserzwieback  mit  Wasser  zu  einer  dün« 
Ben,  schleimigen  Flüssigkeit  gekocht,  mehrmals  täglich  geben  solL 
ReL  will  sich  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  etwas  näher  in  die^ 
sen  Gegenstand  einzugehen.  Im  Allgemeinen  kann  selbst  die 
beste  Thiermilch  eine  gute  Frauenmilch  nicht  ersetzen.  Die  neue- 
sten Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  in  dem  Verhältnisse  des 
Käsestoffes,  des  Butterstoffes,  Milchzuckers  und  der  Salze  eine 
sehr  bedeutende  Verschiedenheit  nach  den  verschiedenen  Thier- 
speiies  obwaltet,  und  dass  die  Milch,  welche  die  Natur  für  eine 
Thterspezies  bestimmt  hat,  nicht  für  die  andere  passt.  Die  Eselin^ 
nenmilch  steht  der  Frauenmilch  noch  am  nächsten,  entfernter  steht 
ihr  die  Kuhmilch  und  die  Ziegenmilch  und  doch  wird  die  letztere 
theils  aus   Nothwendigkeit,    tiieils  weil  sie   bequemer  zu  haben 
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Ist,  im  meisten  mm  Ersatxe  der  flrt«6B«{le1i,  hehntg  A^t  Brnlk- 
Tung  kleiner  Kinder,  benntit.  In  fiteren  Zeiten  hat  man  Alt 
Singlingfe  sogar  einer  milchigen  Ziege  an  die  Zitzen  angelegt 
Diese  Art  der  künstlichen  ErnShrang  M  in  unseren  Tagen  gan 
in  Vergessenheit  gekommen.  D^sormeanx  hat  wieder  darftnf 
aufmerksam  gemacht.  „Die  Grosse  und  die  Form  der  Zitten  «i*> 
ner  Ziege,  sagt  er  fDici,  de  Midee.  IL  p.  258.,  art,  allaiiemeni\ 
sind  Ton  der  Art,  dass  der  Mund  eines  kleinen  Kindes  sie  wAt 
leicht  erfassen  kann;  der  Reichthum  und  die  Eigenschaften  der 
Ziegenmilch  ,  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  eine  Ziege  i^tu  th« 
richten  kann,  dass  sie  dem  Kinde  still  steht,  Ja  eine  gewisse  An«- 
hinglichkeit,  die  die  Ziege  zuletzt  ffir  den  Säugling  bekOmMt, 
sind  die  Gründe  gewesen,  wesshalb  man  diese«  Thier  TOr  sffleH 
anderen  erwählt  hat.  Han  hat  es  auch  mit  einer  Eselin  tet^urfit, 
ahf  r  es  machte  dieses  riel  mehr  Umstände  und  man  konnte  dess- 
halb  die  Eselinnenmilch,  die  freilich  dem  Kinde  noch  suträgliehtr 
erscheint,  als  Ziegenmilch,  ihm  nur  abgemelkt  in  einem  Fläscb^ 
eben  oder  Schälchen  reichen.  Unter  Umständen  ist  diese  irnih- 
mngsweise  des  Kindes  durch  eine  Ziege  sehr  zu  empfehlen.  Ks 
ist  aber  dazu  fast  dieselbe  Sorge  noth wendig,  als  man  bei  eittef 
dem  Kinde  gegebenen  Amme  zu  nehmen  hat  und  ausserdem  be^ 
darf  man  einer  grossen  Aufmerksamkeit,  namentlicfa  im  Anfange, 
um  das  Kind  gegen  die  St5sse  und  Be^pegungen  des  Thieres  4nt 
schützen,  bis  dieses  daran  gewohnt  ist,  dem  Kinde  still  tu  hi!<*' 
ten.  llan  legt  das  Kind  auf  ein  sehr  niedriges  Lager  auf  den 
Boden  und  richtet  die  Ziege  so  ab,  dass  sie  sich  über  dasselbe 
stellt  und  ihm,  wie  einem  jungen  Zicklein,  die  Zitzen  bingfbt 
Die  Ziege,  die  man  dazu  wählt,  muss  Jung  sein  und  nicht  tun 
ersten  Haie  Junge  gehabt  haben;  auch  muss  es  noch  nicht  zu 
lange  her  sein,  dass  sie  davon  niedergekommen  ist;  das  Thier 
muss  auch  ein  geduldiges  Temperament  haben  und  am  besten  ist 
eine  solche  Ziege,  die  schon  einmal  zum  ITähren  eines  Kindes 
gebraucht  worden  ist.  Die  Milch  einer  zu  alten  Zfege  ist  ge» 
wohnlich  zu  käsehaltig  und  nicht  in  so  grosser  Menge  rorhan^ 
den;  eine  Ziege,  die  zum  ersten  Male  Junge  gehabt  hat,  hat 
weniger  Milch  und  diese  ?erliert  sich  bald;  ist  es  schon  lange 
her,  dass  die  Ziege  Junge  gebracht  hat,  so  dauert  das  MRchgeben 
nicht  mehr  lange  genug,  die  Sekretion  hört  auf,  welin  die  Brunst-* 
seit  eintritt  und  Sie  um  diese  Zeit  etwa  noch  abgesonderte  Milch 
Ist  Ton  schlechter  Beschaffenheit.    Gewöhnlich  hält  man  die  Mikh 
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th«r  Zie^,  Hb  iu  ^erfenififeii  Art  gfeliSrt,  welche  keine  HSrnet 
htty  ftr  besser,  und  weniger  mit  dem  Bockgeniche  behaftet,  ab 
die  MHch  fc^hdniter  Zielen,  allein  nach  der  Angabe  der  Ziegen- 
hfften  fst  das  eine  falsche  Voravssetinng,  dagegen  hat  die  Farbe 
des  Thieres  auf  die  Milch  einen  viel  deutlicheren  Einfinss ;  die 
Milch  Ton  weissen  Ziegen  ist  fast  ganz  ohne  Gemch.  Da  die 
Nahnmg  anf  die  Beschsffenheit  der  Milch  einen  nnlSngbaren  Eiii- 
ftiss  hat,  se  hat  man  dieses  benutzt,  nm  dieser  gewisse  mediti- 
Bische  Kräfte  beftubringen,  Indem  man  dem  Thiere  gewisse  Stoffe 
zn  fressen  gibt.  Es  gibt  ebenfalls  unter  den  Thieren ,  so  auch 
unter  den  Ziegen,  eine  und  die  andere ,  die  eine  schlechte  Milch 
gibt,  man  mag  ihr  zu  fressen  geben,  was  man  wolle;  es  ist  die- 
(ses  jedoeh  ein  seltener  Fall/'  Ref.  will  nur  darauf  auCmerksaili 
machen,  dass  das  im  Hittelalter  gebriuchliche  Verfahren,  die 
mit  Syphilis  behafteten  SSuglinge  dadurch  tu  heilen  ,  dass  man 
die  Milch  gebende  Ziege  mit  Quecltsilbereinreibungen  behan- 
delt hat,  in  neuerer  Zeit  In  Frankreich  wieder  yersucht  worden  ist; 
der  Erfolg  scheint  ihm  doch  nur  ein  unbedeutender  gewesen  zu  stln. 
Die  gewöhnliche  künstliche  Ernährung  kleiner  Kinder  ge- 
schieht Jedoch  mittelst  sogenannter  Saugflaschen  oder  IC fi p f- 
chen,  die  mit  einem  langen  Schnabel  Tersehen  sind;  die  Saug- 
laKhrn  haben  oben  einen  Stöpsel,  der  die  Form  einer  Brustwarze 
hat;  dieser  Stöpsel  ist  entweder  aus  Glas,  oder  aus  Korkholz, 
sder  ans  priparirtem  Elfenbein,  oder  aus  einem  welchen  Material, 
wozu  man  in  Frankreich  priparirte  Kuheuter  anzuwenden  rersucht 
hat  Es  rersteht  sich  von  selber,  dass  diese  Stöpsel  der  Länge 
nadi  dnrchbohrt  sind,  um  die  Milch  durchzulassen,  wenn  das 
Und  daran  saugt.  Einige  befestigen  einfach  in  dem  Hals  einer 
Rasche  einen  Schwamm  und  lassen  das  Kind  daran  saugen;  die- 
ses ist  aber  ferwerflich.  Ref.  glaubt  hier  das  wörtlich  anführen 
zu  müraen,  was  D<sormeaux  (a.  a.  0.  T.  28,  S.  822)  sagt: 
„Bei  der  künstlichen  Em&hrung  hat  man  auf  zwei  Dinge  zu  se- 
hen, einmal  auf  den  Stoff,  der  dem  Kinde  zur  Nahrung  dienen 
soll,  und  dann  auf  das  Werkzeuir,  mittelst  dessen  ^Ihm  dieser 
Stoff  gereicht  whrd.  Was  den  Nahrungsstoff  betrifft,  so  wird 
wohl  Niemand  bestreiten,  dass  die  flussige  Form  die  allein  pas- 
sende ist  Im  Allgemeinen  ist  man  auch  darin  einig,  dass  das 
beste  Ersatzmittel  für  die  Muttermilch  die  Thiermllch  ist  und  zwar 
solche,  die  der  ersteren  am  meisten  sich  nlhert,  und  dass,  weim 
ttan  sich  nur  eine  dichtere  MÜch   als   Frauenmilch  Yerschaffen 


l«6 

kann,  i.  B.  Enhmilcb,  man  sie  darch  Zusati  ton  atiraa  WftiMri« 
gern  rerdfinnen  muM.  lieber  diesen  ZusaU  haben  mancherlei  Er- 
drterongen  statt  gefanden.  Die  meisten  Aerxte  empfehlen  daia 
einen  mit  Zncker  yersetiten  dünnen  Gersten-  oder  Haferschleim. 
Marin,  der  eine  sehr  gute  Dissertation  fiber  die  künstliche  Er- 
nährung der  Kinder  geschrieben  hat,  gibt  einer  dünnen  Abko- 
chung von  alter  Semmelltrume  den  Vonng.  Ich  gebe  ihm  Recht; 
meine  Erfahrung  stimmt  mit  der  seinigen  ginx  überein.  Ich 
glaube,  dass  die  im  Semmelgebacke ,  welches  aber  aus  reinem 
Waiienmehle  bestehen  muss,  stattgehabte  Gahrung  nicht  nur  die 
Elemente  des  Mehles  inniger  mit  einander  ferbindet,  sondern  ih- 
nen auch  eine  grössere  Verdaulichkeit  gibt  Ich  bemerke  übri- 
gens, dass  das  Waiienmehl  ganz  besonders  Tiel  Kleber  enthält, 
welcher  als  ein  sehr  stickstoffiges  Prinxip  die  Nahrhaftigkeit  des- 
selben ausmacht.  Dadurch  nähert  sich  dieser  Nahrungsstoff  dem 
animalischen  und  ein  Arzt,  dessen  Namen  mir  entfallen  ist,  hat 
darüber  sich  sehr  gut  ausgesprochen.  Er  meint ,  dass  die  pflan- 
lenfressenden  Thlere,  so  lange  sie  saugen,  eine  riel  stickstoffrei- 
chere, oder  animalischere  Nahrung  bekommen,  als  fiel  später, 
wenn  sie  erwachsen  sind.  Die  Säugethiere  nähren  ihre  Jungen 
mit  ihrer  Milch,  die  Vögel  bringen  ihren  Jungen  Insekten,  oder 
geben  ihnen  die  Nahrung  halb  verdaut,  oder  in  einen  fast  mil- 
chigen Zustand  rersetzt,  aus  ihrem  eigenen  Kröpfe.  Er  will  dem- 
nach ,  dass  man  Kindern  die  von  Pflanzenfressern  genommene 
Milch ,  die  schon  an  und  für  sich  nur  schwach  animalisch  ist, 
nicht  noch  mit  einer  Flüssigkeit  verdünne,  welche  nur  vegetabi- 
lische Stoffe  enthält.  Man  solle  vielmehr  schwache  Hühnerfieisch- 
brühe ,  oder  eine  andere  mit  animalischen  Substanzen  versehene 
Flüssigkeit  dazu  nehmen.  Der  Arzt  behauptet,  davon  vortreffliche 
Wirkungen  gesehen  zu  haben.  Ich  bin,  wie  gesagt,  zu  derselben 
Ansicht  geneigt ;  ich  habe  mehrere  Kinder  gesehen,  deren  Magen 
sich  weit  besser  an  leichte  Fleischbrühen  gewöhnte,  als  an  Milch 
mit  Haferschleim  versetzt  und  sehr  häufig  hatte  ich  Gelegenheit, 
zu  bemerken,  dass  die  in  den  Hagen  gebrachten  Stoffe  denselben 
weit  weniger  durch  ihre  stickstoffige  Natur,  als  durch  ihre  schwere 
Verdaulichkeit  reizten.^'  —  99 Was  das  Verhältniss  des  Zusatzes 
zur  Milch  betrifft,  so  lässt  sich  dasselbe  nicht  absolut  angeben; 
es  variirt  nach  der  Beschaffenheit  der  Milch,  nach  dem  Alter  des 
Kindes  und  nach  dem  Zustande  seiner  Verdauungsorgane.  Ge- 
wohnlich nimmt  man  den  dritten  Theil  Kuhmilch  und  steigert  all- 
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setzen  nnd  die  Ammen  und  Wirterinnen  sind  des  Glaubens,  dua 
der  Zucker  nicht  immer  leicht  Terdauet  wird«  Ich  habe  schwäch- 
liche Kinder  gesehen,  welche  das  ihnen  gereichte  Zackerwasser 
eder  die  mit  Zucker  Tersetaten  mehligen  nnd  anderen  Flfissigkeiten 
wieder  unTerdaut  ton  sich  gaben.  Es  ist  diese  ein  Umstand,  wels- 
cher bei  der  Behandlung  der  Kinderkrankheiten  sehr  beachtet 
werden  muss.  Eine  andere  Vorsicht,  auf  die  man  jedoch  ein  Tiel 
grösseres  Gewicht  legt,  als  sie  rerdient,  ist  die,  dass  die  Milch 
iuuner  Ton  ein  und  demselben  Thiere  komme.  Wichtiger  ist,  dass 
die  Milch  möglichst  frisch  gemolken  sei;  ungekochte  Milch,  die 
jedoch  abgesahnt  sein  muss,  ist  leichter  rerdaulich,  als  gekochte. 
Ungekochte  Milch  hält  sich  jedoch  nicht  so  lange ,  als  gekochte, 
besonders  im  Sommer  und  man  muss  sie  desshalb,  wenn  es  angeht, 
jedesmal  frisch  holen.  Gemischte  Milch  ycrdirbt  auch  eher,  als  unge- 
mbchte  und  man  muss  sie  desshalb  nicht  eher  mischen,  ab  wenn 
das  Kind  gefuttert  werden  soll.  Am  besten  ist  es,  die  Zusatifliis* 
sigkeitau  erwärmen  und  davon  so  fiel  sur  kalten  Milch  auausetien, 
dass  .diese  unffefähr  die  Temperatur  der  eben  aus  den  Brüsten 
der  Mutter  kommenden  Milch  enthält.  Kaltes  Getränke  verträgt  ein 
ganz  kleines  Kind  nicht  so  gut,  als  ein  mehr  erwachsenes.^^ 

In  den  ersten  Monaten  des  Lebens  braucht  die  kunstliche 
Fütiening  des  Kindes  nur  in  verdünnter  Milch  au  bestehen.  Von, 
da  an  aber  bedarf  das  Kind  einer  substantielleren  Nahrung,  das 
heisst  einer  flüssigen  Nahrung ,  die  jedoch  ein  etwas  grösseres. 
Qoantam  nährenden  Stoffes  enthält.  —  Verwerflich  sind  alle  die 
sogenannten  Breie ,  mit  denen  die  Kinder  ehemals  vollgestopft 
worden ;  nachtheilig  sind  besonders  Kartoffelbreie,  Kartoffelsuppen, 
dicke  Mehlsuppen,  Grfitisuppen  u.  dgl.  Am  besten  sind  die  Was* 
aerswiebacke,  d.  h.  aus  Waizenmehl  und  Wasser  mirZusats  von 
etwas  Gährungsstoff  (Hefe)  gefertigte  und  gut  geröstete  Zwie* 
backe,  oder  die  Krume  altgewordener  aus  reinem  Waizeni|[iehle 
beatehender  Semmel  oder  Brödchen ;  auch  die  sogenannten  Fladen 
(Matzen),  schnell  aus  Waizenmehl  und  Wasser,  ohne  dass  der 
Teig  durch  Zusatz  von  Hefe  eine  Gahrung  erlitten  hat,  gebacken, 
sind  im  Nolhfalle  brauchbar,  jedoch  nicht  so  gut,  als  das  mit  e^ 
was  Hefe  bereitete  Gebäck.  —  Wo  man  aber  kein  dergleichen. 
Gebäck  haben  kann,  kann  man  reines  Waizenmehl  nehmen ,  das 
man  aber  vorher  in  einem  massig  erwärmten  Ofen  gehörig  aus- 
trocknen lassen  mnssf  .dieses  Austrocknen  des  Mehles  muss  sehr 
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toraicktig  (fcsdMlMii ,  damit  es  aichl  nithr  gtddrrt  odtr  «ngt- 
braiiDt  werde.  Dieses  angedörrte  oder  angebrannte  Mehl  ist  rei- 
Mttder  für  den  Magen,  schwerer  ?erdanlich  und  miscbt  sich  nicht 
so  innig  mit  Milch  oder  Wasser,  ab  weisses  Mehl.  Benntat  man 
das  oben  erwähnte  Gebäck,  so  mass  es  fein  gestossen  oder  besser 
aaC  einem  Reibeisen  gerieben  und  dann  durch  ein  sehr  enges 
Sieb  durchgesiebt  werden ,  dass  ein  feines  fast  staubiges  Puker 
erlangt  wird.  Dieses  Pui?er  oder  das  ausgetrocknete  Waitenmehl 
wird  mit  Wasser  in  einer  kleinen  Blecb-Kasserole  oder  in  einem 
Napfe  auf  das  Feuer  gestellt,  am  besten  auf  einer  Spirituslampe, 
bis  es  anfängt  bu  kochen.  Während  des  Kochens  muss  os  sehr 
fleissig  umgerührt  werden,  damit  das  Gemisch  nichl  anbrenne  oder 
in  ihm  sich  nichts  lusammen  klimpere;  auch  muss  dafür  gesorgt 
werden,  dass  der  Hauch  nicht  hineinschlage.  Nachdem  es  wenige 
Minuten  gekocht  hat,  wird  es  durch  ein  Sieb  durchgegessen,  und 
die  dünne  seimige  Flüssigkeit  wird  nun  mit  etwas  Zucker  (nicht 
luriei)  und  ungekochter  frischer  Kuhmilch  Torsetil.  Es  Tersteht 
sich  ron  selber,  dass  man  nicht  mehr  bereiten  darf,  alt  das  Kind 
gerade  Tenehrt,  —  denn  man  darf  nichts  daTon  fir  die  nächst» 
Fdtterung  aufbewahren.  —  Die  Krume  alter  Semmel  oder  Wai- 
zenbrödchen  ist  besser  als  die  Rinde  ,  weil  diese  gewöhnlich  su 
hart  oder  halbgeröstet  ist;  eben  desshalb  sind  auch  geröstete  Sem- 
nselschnitte  Terwerflich;  am  besten  ist,  wie  gesagt,  der  Wasser- 
zwiebadk  (in  Berlin  der  sogenannte  Potsdamer  Zwieback) ,  aber, 
man  nuss  altes  dumpfig  gewordenes  Gebäck  nicht  nehmen. 

Oeber  die  Zeit  des  Entwöhnens  kleiner  Säuglinge 
irilt  Ref.  hier  flieht  sprechen;  man  sollte  meinen,  der  Verf.  derTor 
itiis  liegenden  Schrift  hätte  über  diesen  wichtigen  Punkt  doch  etwas 
sagen  müssen,  -^  er  hat  aber  auch  nicht  ein  Wort  dai*iber.  Es 
ist  Tiel  darAer  gesprochen  worden,  wann  ein  Kind  su  entwöh- 
nen, oder  mit  anderen  Worten  ,  wie  lange  es  au  säugen  sei. 
Einige  wollen  nur  9  Monate  gestatten ,  — -  eine  Zeit,  sagen  sie, 
{j^eieh  derjenigen,  welche  die  Natur  dem  Fötusleben  angewiesen 
hat,  weil  do  das  Säugen  nur  als  den  sweiten  Abschnitt  des  Fö- 
tuslebens  betrachten.  Es  ist  dieses  ein  Dogma,  das  sich  auf  nichts 
basirt  -^  Andere  wollen ,  dass  das  Kind  so  lange  gesäugt 
werde,  bis  es  die  ersten  Sehneidezähne,  —  Andere,  bis  es  den 
glasten  Theil  der  ersten  DentHlon  überstanden  hat  Einige  hal- 
ten es  für  sehr  nachlhellig,  ein  Kind  zu  lange,  über  den  12. 
oder  14.  HonaC  hinaus,  su  säugen,  —  Andere  halten  es  fllr  Tor- 
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dMttiafty  ~  «iM  t$  anff^i,  bis  lum  2»  l»Iire,  ja  bb  über  4u 
&  iAt  hiii«ii3  iw  $lag«a  forUttsetzfo.  Trans  fem  hat  ver- 
andit,  ianuHivAy  duss  as  gewisse  Pariadan  im  Leben  des  Säug- 
liQf  i  gibty  in  daMn  da«  KntwalineQ  mh%  T^rgenommeB  werden 
darf;  «f  anfibl»  an  «eigen»  daaa  die  aratoo  Zätine  achabweise, 
gawiasanDMaan  in  ainaelAsa  Impulsen  oder  AbsäUen  sich  entwik- 
kaln;  uriackeji  dar  einan  Eruption  gawissar  Zahn«  nnd  der  anderen 
amssa  das  Sniwöhnen  Targenamman  werden,  —  aber  niemals 
wahrand  dar  Emptiansperiade  selber«  Ref«  will  dahin  gestellt 
sein  laa8#n,  wa»  daran  Wahres  tstj  Ref.  will  auch  nicht  in  die 
faraalliadenan  Grniide  für  das  frohe  oder  späte  Entwöhnen  des 
Kindea  eingehaii^  Die  Zeit  des  Entwöhnens  eines  Kindes  ist  of- 
fsiihat  abhingig  ?an  dem  Gesundheitsaustande  der  Säugenden, 
Taa  dar  BaaahaffeQbeit  dfr  Milch  und  dem  Gedeihen  des  Kindes« 
Ist  allaa  diaaaa  gana  Tortrefflich,  so  steht  gar  nichts  dagegen, 
daa  Klad  so  lang«  fiarUaiigen  su  lassen,  so  lange  es  der  Säugen- 
den hoaiTfniit$  ist  aber  eines  dieser  drei  Momente  nicht  ganz 
naak  Wuuscil,  -^  arscheint  die  $äugende  angegriffen,  kränkelnd, 
mgar,  «^  i^ig^  die  Milch  sich  sohlecht  oder  unzareiobend,  so, 
daaa  man  ganMiigt  ist,  daa  Kind  Debenbai  zu  ffittem,  um  es  satt 
ZI  machan,  -^  oder  gedeihet  das  Kind  dabei  nicht  gut,  bekommt 
aa  Digaatioasbaschwerdea,  Durchfall,  Hartleibigkeit,  oder  fällt  ab» 
sa  laaaa  aa  aatwohnl  weiden,  so  früh  es  auch  ist  —  Im  Allga« 
aHlaan  Tevlangt  das  Kind  nach  etwas  substantiellerer  Nahrung^ 
sabald  as  «lahrara  Zähne  hat  und  gewöhnlich,  ist  der  10.  bis  12* 
adac  14w  M#iu»l  die  Zeit,  in  der  das  Entwölmen  Yorgenommen 
wird. 

Da  J0der  plötaliche  Nahrungawecbsel  aachtheilig  ist,  so  is( 
ea  gatf  eiatga  Zeit  Tor  dem  Entwöhnen  dem  Kinde  nebenbei  ei- 
waa  an  eaaan  an  gaban*  Der  Vert  dea  yor  uns  Hegenden  Schrift 
sagt; 

„Wana  das  Kind  die  Muttarbrust  nicht  mehr  erhält,  so  gebe 
aMn  Ihm  den  gepulfartan  Wasserzwieback  (biscuitpovder}  yier- 
mal  täglich  und  zwar  mit  etwas  Thiermilch.  Es  musa  diess  seine 
aaaaddiaasliche  Nahrung  sein;  nur  in  der  Quantität  kann  man 
naclt  den  Umständen  Tariiren;  in  den  Zwischenzeiten  darf  man 
dam  Kinda  nichta  Anderes  geben.  Kuchen,  Fruchte,  Gemüse 
u.  dgL  solchem  Kinde  zu  reichen,  ist  durchaus  yerwerflich.  Statt 
der  Zwiebäcke  kennen  auch  Semmel  genommen  werden  uad  zwar 
die  Bndknänfe  ^  Kr  ein  etwa  8  Monate  altes  Kind  nehme  maa  jk 
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Bolcbe  und  giess«  kochendes  Regen-  oder  fitrtrtee  Wasser  Aber 
und  wenn  die  Knaufe  damit  sich ^ToUgesogen  haben,  so  qnetsche 
man  sie  dnrch  ein  feines  Sieb  durch,  damit  nicht  Klümpchen  oder 
Stücke,  die  schwer  yerdanlich  sind,  mit  in  die  Flüssigkeit  hinein- 
kommen; diese  Flüssigkeit  lasse  man  S— 4  Minuten  kochen;  ich 
gebe  im  Allgemeinen  den  Zwiebäcken  den  Vonug,  weil  sie  nicht 
so  leicht  in  sauere  Gährung  übergehen.  Bei  Tielen  Kindern  ist 
dieses  die  einzige  Nahrung  während  der  ersten  iwei  Jahre  ge- 
wesen und  während  der  nächsten  18  Monate  ist  ihnen  nichts 
,  weiter  xugesetzt  worden,  als  Milch,  Hausenblase  oder  Kalkwas- 
ser  (!)/^  —  Ref.  findet  diese  Vorschrift  durchaus  mangelhaft; 
sobald  der  Säugling  schon  eine  ziemliche  Zahl  Ton  Zähnen  hat, 
muss  er  etwas  Festeres  bekommen;  die  Natur  weist  ihn  darauf 
hin;  man  kann  ihm  dann  dreist  etwas  Leichtes,  einfach  mit  Was- 
ser und  etwas  Zucker  und  ein  wenig  Salz  bereitetes  und  ge- 
quetschtes Gemüse  geben,  namentlich  junge  Mohrrübchen  (Karot'- 
ten),  Zuckerrübchen,  Spinat,  selbst  etwas  feingeriebene  und  ange- 
rührte Kartoffeln.  Fängt  das  Kind  erst  an,  zu  laufen,  so  muss 
es  Fleischbrühe  haben,  —  und  daneben  ein  Stückchen  Zwiebacka- 
oder  Semmelkrume.  —  Ref.  glaubt  nicht,  dass  man,  besonders  in 
den  grossen  Städten,  wo  für  eine  gute  Blutbereitung  nicht  so  go« 
sunde  Luft  geathmet  wird,  als  auf  dem  Lande  und  wo  desshalb 
diese  Blutbereitung  durch  eine  kräftigere  Nahrung  unterstützt 
werden  muss,  mit  dem  Zwiebackswasser  weit  kommen  werde,  selbst 
wenn  man  Hausenbkse  zusetzt  Wozu  das  Kalkwasser  soll,  ist 
nicht  begreiflich;  die  Engländer  leben  in  ewiger  Furcht  Tor  Säure 
im  Magen  und,  wie  bei  Erwachsenen  Sodapulyer  und  Sodawasser 
eine  grosse  Rolle  spielt,  so  soll  also  auch  nach  Hrn.  H*  solchen 
kleinen  Kindern  Kalkwasser  der  Nahrung  beigemischt  werden. 
—  Auf  Eines  aber  muss  Ref.  aufmerkam  machen :  auf  die  Art 
der  Bereitung  der  Fleischbrühe  für  Kinder;  die  Engländer  unter- 
scheiden zwischen  Brühe  und  Suppe;  in  Deutschland  macht 
man  gewöhnlich  den  Unterschied  nicht.  Brühe  ist  ein  blosser 
Aufguss  kochenden  Wassers  auf  rohes  Fleisch,  das  eine  Zeit  lang 
in  demselben  liegen  bleibt,  worauf  dann  das  Fleisch  ausgequetscht 
und  die  Flüssigkeit  durchgeseihet  wird;  Suppe  ist  eine  ToUstän- 
dige  Auskochung  des  Fleisches;  Zu  jener  Rindfleischbrühe  {heef^ 
tea)j  welche  allein  nnr  dem  Kinde  gegeben  werden  sollte,  nehme 
man  Stückchen  zarten  Rindfleisches,  entferne  alles  Fett  daron, 
schneide  es  auf  einem  Porzellannapfe  in  möglichst  kleine  Würfel 
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imji  ^esse  J^oehend-^heiBfes  Wtsfer  über;    4tnii  4eeke  man  Jett 

Napf  IQ  mid  lasse  ihn  sagedeckt  anf  einer  ▼armeii  Stelle  oder 

iD  beissem  Sande   stehen.    Nach    etwa   20 — 26  Minuten   giesst 

■an  die  Flüssigkeit   durch    ein  Sieb    und   qnetsdit  den  anf  den 

Siebe  gebliebenen  FlelschrBckstand  kräftigst  aus  und  in  die  Flti- 

sigkeit  hinein.     Das  Rindfleisch  darf,  wie  sich  yon  selber  Terstehli 

Bidil  alt  sein.     Zu  diesem  Fleischthee  setie  man  eine  gani  kleine 

■enge  Sah  und  etwas  Zucker  hinsu  und  man  kann,   wenn  man 

will,  Zwieback-  oder  Semmelpulrer,  oder  bei  ilteren  Kindern  auch 

etwas   Gries   hinein  thun.  — .  Es  gibt   dieses    eine    Tortreffliche, 

nihrende  und    leicht  Terdaulicbe  Speise  und   ersetit  ToUständig 

den  Ton  Weisse  in  Petersburg  angegebenen,  durch  Schaben  ro« 

hen  Heisches  erlangten  Fleischsaft    Diesen  Fleischthee  gebe  man 

dem  Kinde  jedoch  nur  einmal  täglich   -^  des  Mittags;  —  Mor^ 

geiM    und  Abends    gebe  man   ihm  Zwiebackspuhrer   mit  Wasser, 

oder  wenn  man  will,  mit  etwas  Milch.  —  Hr.  H.,  der  die  Fleisch* 

brihe   Terwirft,   gibt   folgende  Bereitung  an:  man  nehme  einen 

Uoiiien  UflTei   toU  Gerstengraupe,   thue  sie  in  einen  Torher  er. 

wimten  Napf,  giesse  ein  Ilnt  kochenden  Wassers  über,  bedeckt 

den  Napf  und  stelle   diesen   iwei  Stunden  lang  an's  Feuer;   die 

obenauf  schwimmende  Flüssigkeit,  die  gani  klar  sein  muss,  giesse 

man   ab.    Diese  hat  alle   ernährenden  BestandtheÜe  der  Gerste 

und  gibt  doch  keinen  widerlichen,  schwer  yerdaulichen  Brei;  die* 

ser  Gententhee  (barleff-iea),  mit  etwas   Zucker  und  Zitronensaft; 

Toraetst,  gibt  nach  Hrn.  H.  einen  yortreflichen  Fiebertrank.    Auch 

besdireibt  Hr.  H.  einen  nährenden,  und,  wie  er  behauptet,  leicht 

TerdftuUcben  Pudding  fttr  Kinder  Ton   14 — 10  Monaten:    man 

nehme  ein  halbes  Ei  und  schlage  es  wohl  durch  einander,  daiu 

setxe  man  1  Y,  TheelSffel  TollMehl  und  rühre  wieder  Alles  wohl 

lusammen;   daiu  mische   man  allmählig  unter  beständigem  Um* 

lihren  4  Unien  Milch.    Dieses   koche  man  20  Minuten  lang  in 

einem  Napf;  wenn  es  gut  gemacht  ist,  so  hat  es  die  Konsisteni 

ton  dickem  Honig;  ist  es  klumpig  geworden,  so  darf  man  es  nicht 

gebrauchen.  Ei  darf  nian  einem  kleinen  Kinde  überhaupt  nur  wenig  ge* 

ben;  Ref.  würde  jede  Eierspeise  verwerfen.    Fleisch  dürfen  kleine 

Kinder  nicht  eher  bekommen,  als  bis  die  Hundsiähne  bereits  her- 

Torgebrochen  sind.  —  Hr.  H.  spricht  sich  sehr  entschieden  und 

mit  Recht  gegen  das  Darreichen  yon  Fleisch,  Pasteten,  Seuchen, 

Acken  Mehlspeisen,  schweren  Gemüsen,  komplizirten  Speisen  u.  s.  w, 
mr.  1050.  g 
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itii;  ükon  ißkt  mMdg  4#f0n  Jkam  im  jKM«  ^W  Mf«it^ 
Wir  kßvmn^  nadk  fym^  f¥f  ^i«  An  und  Wei^  i»ific)b 

vif  ipm  UMnm  IKMe  4i^  fiWhrai«  b^i^rii««]!  ißt  V^n  der 
9tt9r  i9k  4ß9  Wevg^bfreiif  piigev^Cf»  m  taugen;  dae  S^JlgßaL 
H  irUkWg,  wßH  4w  V^de  i^f^r  fo  fiel  Vabraog  dabei  ^  dj90 
ÜMd  Mi#.b4,  fif  (f#  #9i;edf  nlpderfpi^l^t;  t$  ist  al30  njcl^  ^ 
CMlVf  daif  tfv9  FUH^Hch  F|jP/if|gkeU  in  die  LuffarÖhfe  gerathc* 
9def  TM  bMefi  i»  |Iip  Pf#9  sM^i^  u^  ihm  Hvslen  «nd  Ifiee^ 
^egt.  Auch  /irxegi  d^^  Simgen  |iq/  sehr  •vortlieilhaflie  W^sise  ih 
$PMfM4Efism4  e#  ifMni  ^  irichligar,  df  tpiterhio,  wewatkai^ 
Ma  fiftpip  fs§^mmm  irerdea,  die  BeFtegpog  des  Kavepf  die«« 
imigWWr  49r  ^eid^eMkre^ion  be^rlrkt  Wenn  ako  dae  Kiojf 
kj^lkh  1«  dfplliren  iat,  e(i  wird  M  beiser  eein,  ee  mitjbelet  jei- 
90#  #Mhm  AppiiFl^  im  ^V^f  pn  dam  Am  Kind  genlthigt  iet, 
m  wnep«  f  I^IU  nmi  dem  j(.ißifi  4«^  Mnnd  mit  ainei»  Uf  e| 
TffU,  8#  f9f4  9ß  4»^  Pi«H  #IWfregt-  Wjiae  Sangüaache  yerdiaa| 
dffBlial^  4en  VirniKt  ifisQ^UfTB  ^^  WP^^  ^as  rordem  J^nj^  f^H 
fi|iA#  Mwsw^  o^Bir  c^itia^^  fH^e  reraelieii  uU  TUfßf" 
pnani  i;4M9  in  Mi^  «^14»»  F}|l^cl)f|ie9  ei»  mck  Si^faqm^ 
4#a  ^p^m  kmmmi^i  fa  i«A  H^U  ei^n^tj^eo,  ao  4fMa  f||  )99|4| 
I  Vs  Z^  hapenfragt;  4^>  l^^uaregfnda  ]Bnda  liaat  er  niif  (^ 
o4FHftW9|iB  «Uai^e|i9j|4  ee  ye^Ut^it  eilieeFa4^|ia  ftfif^tf-r 
fMl*  P#  aj»e|p  ein  ^ker  lif^wf^fn  «fQU  rfar  gföeelwi  Ri^üvlicfi- 
1^  in  s^iiep  taof r^tfR  Jf^fnil^e»  Thel)fhen  der  M^  o^  4«f 
ffPflireiidfA  Stoffe^,  4^n  ^^  den»  Kinje  miUelel  dip8f|)if^  Jp^r 
g^/(n  J^  (mAli^\j  90  %gt  «r  dadli  a»  eaver  w  rieobw  W4 
»I»  g«l>wi»fht  ihn  4^>Ih4^  wr  iM>fM  wenig.  Ma^  V*  ffifß^ 
W  W9«M«4fri  FVi^fMf  il(^««^«r»  Kwitoeliii^  «*  dgl  baimUi; 
di^f  Stoffe  kfi^  n^tf  enfj^  4iiri»  Nacbtheile  und  man  i^\  ihn- 
l|fab  jf^fßTixUp  EKonbaii»  affg^areiide^  dt«  allei^inga  timgp  Yar- 
t^jla  ^  i^aJlKtp  e.clieifiV  Die  rav^  Cliariiire  in  Paris  ^e^^ile- 
i^  ßvkgMfß^  C^iAarpf)  liabj^n  an  der  Seite  ein  feinra  ^^ 
▼99  der  W^  Pmt  ß^jBkn94a^  welches  der  loesaren  {«ft  Aqji 
VÜI^f^  fM^Hrlt,  «ber  ßß  ßi^ßf  gebl^  fUas  die  Mild»  nicht  Ypa 
lim^  aid)  «1M9iN(  4ffn^Mi^fr^P  Mnnt  Pamit  die  lUlcb  ii^^k 
<kn  Ljingeqt:4nJ9l»  4fr  djpffh  4^^  Stößel  ikrchgahti  beim  Saugen 
dem  Kifde  j^kht  ipi  ii  grosser  tfenge  mfliesse,  braucht  pen  qnr 
den  nnterim  Thei}  d^  SU^'«!««  ehe  man  ihn  in  das  fltscJ^chM 
einaatity  mit  eiper  Lage  feiner  Leinwand  la  bedecken«    |at  4i#Mr 


tu 

•If  ffiptrblem  BfeBbein  Wreiltte  SUpacl  sekr  troohtn  gev6^ 
to,  BO  bnucht  ma  ihn  nw  ein»  halbe  Stande  im  hallen  Wa»- 
■tr  liegen  sa  laeeen.  Diejenige,  welche  das  Kind  ftiUert  9  moes 
ee  TOT  Ach  anf  den  Schoos  aetien  und  mit  dem  llnhen  Arme  eel- 
neu  Kopf  ao  UBtentitaen ,  dass  ea  halb  anfrechl  eich  befindet» 
Sobald  daa  Kind  den  Kepf  vegwendel  und  nicht  begierig  mehr 
adihcki,  amaa  mit  dem  Ffltteni  a«fgeh§rt  werden;  ei  ist  dieses 
«in  Btfweia,  daas  das  Kind  genug  hat  Gans  kleine  Kinder  darf 
man  nach  dem  Füttern  nicht  stark  bewegen  oder  schütteln,  soor 
den  muss  lie,  wenn  irgend  m^^lich,  gleich  hinlegen^  groasere 
Kinder  kann  man  nmherspielen  lassen. 

Darf  man  des  Kindern  Früchte  geben?  Sa  lange  die  Kinder 
Ums  anf  Mikhkost  gesetxt  sind,  ist  es  nicht  rathsam;  wenn  sie 
aber  bereits  gemischte  Sahmng  aehmen,  sind  ihnen  reife  Fruchte, 
namentlich  Aepfel,  Birnen,  Feigen,  Himheeren  u.  dgL  sogar  seh^ 
4lanlieh.  Die  Friehte  müssen  nur  gequetscht  und  wenn  sie  sehr 
kart  sind,  gekodit  werden.  Man  hat  Ton  einer  massigen  Menge 
Affefaraas  s.  B^  die  man  dem  Kinde  tiglich  gibt,  stets  eine  gute 
Wirkung  auf  die  Verdauung  gesehen.  Für  ein  Kind  Ton  2  bis 
•  Jahren  ist  das  beste  Mittagsmahl :  ein  kleines  Schlichen  leichte 
lUachbrfihe  mit  etwas  Ckies  oder  SemmelpulTer,  dann  ein  wenig 
kiditta  in  Waaaer  gekochtes  mit  etwas  Zucker  und  Salz  verseti- 
lau  Gamüae  und  endlich  atn  wenig  Apfelmuss.  Soviel  über  die 
Koat  kleiner  Kinder.  —  Wir  gelangen  jetst  xu  den  übrigen 
Vaikaltangiregefai.  — 

Die  Beschaffenhait  der  Luft,  welche  die  Kinder 
uikmen.  Der  Verl  der  Tor  ima  liegenden  Schrift  macht  viel 
Worin  über  die  Noifawendigkeit  einer  sehr  reinen  Luft,  in  weichet 
die  UoiBon  Kteder,  wenn  sie  kräftig  aufwachsen  sollen,  sich  bo- 
inden  müasaii.  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  wohl  memds  in 
Zwoifal  gestellt  worden  ist;  die  Frage  ist  nur ,  wie  denen  eine 
feauade  Luft  su  schaffen  irt,  die  in  sehr  überrUkerten,  engen, 
nddoaht  lu  lüftenden  Räumen  oder  Boairken  grosser  Städte  woh* 
MB,  adar  die  in  Sumpligegenden  oder  tieCen  engen  Thälern  leben* 
Bat  uaaoreii  soiialen  Yorhältnissen  ist  dieaem  üebelstande  sdiwor 
•dar  gar  nicht  ubsuhelfen;  Tielleicht  dass  das  Bestreben,  für  die 
«edofon  Schichften  der  Bevölkerung,  welche  in  grossen  Städten 
blAar  «imaaUge  dürftige  Kellerwohnungen,  Wohhungen  in  Hin^ 
tergubäittden  auf  Ställen  u*  s.  w.,  wohin  oft  nie  ein  warmer  80A- 
■aisUaM  Mifl^  innt  Jidien,  kMnt  gesunde  Häuschen  in  fraiarmi 
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und  gesfin^erfh  SUdtgcgenden  zu  laaeD,  — •  Ticlkidit  wird  ht*. 
ner  die  Bemähäng,  Sümpfe  audtnlrocknen ,  enge  Schluehten  lu« 
gSnglicher  lu  machen,  oder  mit  anderen  Worten,  Yielleicht  wird 
eine  ansgedeiintere ,  yollkommenere  nnd  durchdachtere  Ffiraorge 
für  die  Salttbrität  der  Wohnungen  und  Wohnungsanlagen  auch 
hierin,  wie  in  rielen  anderen  Dingen,  aar  Benerung  führen.  Die 
reichen  Klassen,  welche  die  grossen  Stidte,  wie  London,  Hanche- 
ster,  Liverpool  bewohnen,  besitien  ihre  Landhäuser,  in  welchen 
die  Kinder  gewöhnlich  bis  lu  einem  gewissen  Alter  yerbleibcn« 
In  Paris  ist  es  bei  den  wohlhabenden  Klassen  Gebranch,  die  Kin- 
der gleich  nach  ihrer  Gebort  lu  einer  Binerin  aufs  Land  la 
schicken  und  sie  dort  die  erste  Zeit  des  Lebens  xn  lassen.  Dia 
Wohlhabenden  in  allen  grossen  Städten  gebieten  noch  überdieaa, 
selbst  wenn  sie  nicht  aufs  Land  xiehen,  über  grosse  Räumlich- 
keiten, luftige  Zimmer  n.  s«  w. 

Wir  Aerzte  können  nicht  über  die  einzelnen  Umstände  ge- 
bieten und  wir  können  nur  das  herausstellen,  was  wir  ab  noth* 
wendig  erachten.  Um  mögltdist  reine  Lull  für  das  Kind  sn  ha- 
ben, muss  das  Wochenzimmer  oder  die  Kinderstube  gross  und  g^ 
räumig  und  so  gelegen  sein,  dass  es  leicht  gelüftet  werden  kann; 
die  Lüftung  muss  täglich  rorgenommen  werden.  Für  den  Winter 
muss  das  Zimmer  mit  einem  Kamine  oder  mit  einem  Ofen  yersehea 
sein,  der  von  innen  geheizt  wird,  weil  das  ein  gutes  Mittel  iet^ 
die  Luft  zu  reinigen.  Starke  Gerüche,  Räuchemngen  n.  dgL  sind 
den  Kindern  eher  schädlich,  als  nützlich;  sie  reinigen  die  Luft, 
nicht,  sondern  überfüllen  sie  nnr  noch  mehr. 

Wärme  bt  für  das  neugeborene  Kind  ron  grosser  Wichtig- 
keit Dasselbe  yermag  selber  nur  wenig  Wurme  zu  ersengen  nnd 
seine  Lagerung  im  Bette  neben  der  Mutter  würde  ihm  am  zuträg- 
lichsten sein,  wenn  nicht  die  Gefahr  damit  yerknüpft  wäre,  dass 
das  Kind  im  Schlafe  leicht  erdrückt  werden  könnte.  Bin  neuge- 
borenes Kind  muss  in  einem  engen  Bettchen  wohl  zugedeckt  er- 
balten werden,  jedoch  so,  dass  Kopf  nnd  Gesicht  frei  bkiben;  hei 
kalter  Luft  nnd  besonders,  wenn  das  Neugeborene  schwächlich 
bt,  müssen  ihm  Wärmiaschen  beigelegt  werden,  mit  der  Vorrich- 
tung jedoch,  dass  es  keine  Verbrühung  erleidet  Die  Luft  des 
Zimmers  muss  stets  in  einer  massigen  Temperatur  erhalten  blei- 
ben. Ein  zu  sehr  erhitztes  Zimmer  ist  dem  Kinde  ebenso  nich- 
theilig,  als  ein  zu  kaltes  und  es  ist  besser,  das  Kind,  wenn  es 
«»^getragen  wird,  dnrch  aagemesfene  Kleidung  warm  in  hak« 
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UMj  ab  iard  Hehen  in  Ziminers.    Dm8  Zvglsft   kleinen  KiiH 
dem  nachtheilig  Ist»  braocht  kavm  gesagt  zu  werden. 

Körperbewegung  ist  ein  wichtiges  Mittel,  die  Gesundheit  klci« 
ner  Kinder  aufrecht  zu  halten.     Die   erste  Art  yon  Kdrperübung, 
sagt  unser  Auter,  welche  mit  einem  kleinen  Kinde  Yorgenomroca 
wird,  ist  daa  sogenannte    Schaukeln,    welches  darin    besteht, 
dem  Kinde,  bald  nachdem  es  seine  Nahrung  genommen,  eine  Hand 
unter  den  Steiss  lu  legen,  mit  der  anderen  Hand  Kopf  und  Rük- 
ken  lU  stutien  und  dasselbe  behutsam  und  massig  auf  und  nieder 
n  schwenken;   die  Schwenkungen  dürfen  jedoch  nicht   au  gross 
•ein ,    weil  kleine  Kinder  stets  die  Furcht  haben ,   lu  fallen  und 
daher  bei  einer  etwas   schnellen  Bewegung  leicht  erschreckt  wer- 
den können.    Eine  andere  Art  der  Körperbewegung,  die  grossen 
Nntien  hat,   besteht  darin ,   dass  der  Körper  des  Kindes  mit  den 
Binden  gerieben  wird ;  es  roüsste  dieses  regelmissig  zweimal  des 
Tages   geschehen    und  zwar  sanft  auf-    und   abwärts    längs   der 
Wirbelsäule,    wobei  das  Kind   angezogen  sein    kann    oder  nicht. 
Das  lange  Liegen  des  Kindes  in  den  Armen  der  Wärterinnen  ist 
schädlich ;   die  Natur  rerlangt  bei  jedem  Menschen  ,   dass  er  die 
Stelle  oder  Lage  seines  Körpers  öfter  wechsele;  liegt  nun  das  Kind 
lange  Zeit  in  einer  und  derselben  Lage,    so  muss  ihm  diese  un- 
behaglich werden    und  nachtheilig   sein.     Es  ist  daher  gut,    ein 
kkines  Kind,  freiron  jeder  Fessel,  auf  eine  Matraze  oder  einen  dicken 
Teppich  zu  legen  und  es  darauf  täglich  einige  Zeit  liegen  zu  las- 
sen, wenn  es  wach  Ist;  man  wird  bald  sehen,  mit  welcher  Be- 
haglichkeit es  seine  Arme  und  Beine  bewegt  und  sich  streckt*— 
Das  Herumtragen  der  Kinder  in  freier  Luft  ist  ron  grosser  Wich- 
tii^eit;  nnd  in  den  Sommertagen   ist   dazu   die   beste  Zeit  des 
Termittags  und  des  Nachmittags;   die  Morgenkühle,   die  Hittags- 
hitze nnd  die  Abende  müssen   dazu  nicht   benutzt  werden.      In 
kfUeren  Tagen    dagegen   ist   die   Mittagsstunde   dazu  die  beste 
Zeit.    An   sehr  kalten   Tagen,  bei  regnichtem  Wetter,   oder  bei 
starken  Nord-   oder   Nordostwinden  dürfen   kleine ,    zarte  Kinder 
nicht  ansgetragen  werden.     Bei  Tage  muss  ein  kleines  Kind  na- 
Bwntlich  in  den  ersten  6  Monaten  auch  zum  Schlafen  angehalten 
werden,   denn  der  Schlaf   während   des  Nachts    reicht  nicht  für 
dasselbe  ans;   es  Ist  aber  gut,    wenn  das    Kind    daran    gewöhnt 
wird,  regelmässig  nnd  zur  bestimmten   Stunde  zu   schlafen.  — 
Das  Lager  des  Kindes  dsrf  nicht  zu  weich,  aber  auch  nicht  zn 
hart  sein;  ist  es  au  hart,   so  druckt  es  sich  leicht  und  die  sarte 
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Haut  irird  an  den  gedrückten  Stellen  rofh  nnd  empfindlich;  Ist 
dae  Lager  in  veich,  so  drückt  das  Kind  sicli  ein  und  bekommt 
dnrcli  die  Eindrücke  eine  winkelige  Lage.  Am  besten  ist  eine 
weiche  Pferdehaarmatraie.  Ueber  diese  Hatraze  wird  ein  Stück 
weichen  Wachstaffets  gelegt  nnd  darüber  ein  dickes  Laken,  Es 
Tersteht  sich  ?on  selber,  dass  dieses  Lager  sehr  reinlich  gehalten 
nnd  oft  nmgelegt  werden  mnss.  Das  Bette  des  Kindes  mnss  so 
gestellt  sein,  dass  das  Tageslicht  ihm  nicht  Ton  hinten  über  den 
Kopf^  anch  nicht  yon  der  Seite,  sondern  gerade  in's  Gesicht  flllt, 
jedoch  darf  das  Licht  nicht  zu  grell  sein ,  sondern  muss  durch 
einen  dünnen  Vorhang  gemässigt  werden. 

'Die  Bekleidung  eines  kleinen  Kindes  ist  Ton  grosser  Wich- 
tigkeit Früher  kleidete  man  ein  Kind  In  den  ersten  Monaten 
seines  Lebens  zu  heiss;  man  umwand  und  umwickelte  es  wie 
eine  Mumie,  schlug  es  mit  schweren,  dicken  Decken  und  dicken 
Kleidungsstücken  ein  und  bedeckte  das  Haupt  mit  dicken  Mützen 
oder  Kappen.  Dann  verfiel  msn  in  das  entgegengesetzte  Extrem. 
Seit  J.  J.  Rousseau  will  man  überall  die  Kinder  abhärten; 
man  kleidet  sie  leicht  und  will  sie  an  die  Kälte  gewöhnen,  aber 
dieses  Extrem  hat  einen  eben  so  grossen  NachtheiL  „Wir  stim- 
men, sagt  unser  Autor,  ToUkommen  mit  M.  Hall  überein,  dass 
aus  dieser  Ursache  weit  mehr  Hals-  und  Brustkrankheiten  ent- 
sprungen sind,  als  aus  irgend  einer  anderen.  Je  zarter  das  Kind, 
desto  weniger  hat  es  die  Kraft,  der  äusseren  Kälte  zu  Widersle- 
hen. Unser  Autor  ist  für  dicken,  baumwollenen,  sogenannten 
Schwanenbarchent  (thick  iwilled  calico  having  a  down  on  one 
$ide)j  den  er  dem  wollenen  Flanell  rorzieht.  „Der  Barchent^  sagt 
er,  ist  zwar  ein  stärkerer  Wärmeleiter  als  Hanell,  aber  gerade 
desshalb  rerdient  er  ?or  diesem  den  Vorzug;  während  dicker  wol- 
lener Flanell  wegen  seiner  die  Wärme  nicht  ableitenden  Eigen- 
schaft alle  Ausdünstungen  des  Körpers  zurückhält  und  sich  damit 
imprägnirt,  lässt  der  Barchent  sie  leichter  durch  und  ist  desshalb 
gesünder.^^  Auch  Ist  der  Flanell  fCr  die  zarte  Haut  des  Kindes 
viel  zu  rauh;  unser  Autor  ist  auch  mehr  für  baumwollene  Kinder- 
hemdchen,  als  für  linnene,  die  er  für  kälter  hält.  Die  Kleidung^ 
muss  bequem  und  weit  sein,  damit  sie  nirgends  drücke  oder  be- 
enge; Stecknadeln  dürfen  gar  nicht  benutzt  werden.  Der  Kopf 
muss  stets  leicht  bedeckt  sein;  im  Freien  dürfbn  die  kleinen  Kin- 
der nicht  mit  blossem  Kopfe  umhergetragen  werden.  Die  Form 
der  Kleidung  muss  dem  Alter  des  Kindes  angemessen  sein;  kann 


Ittjf  tfdn  und  tt«!^  dld  9§m  binMMra^MV,  «Ml#  atldh  <ll^«^  M<^ 
dick  M«*;  Ifctae  »attiat^lleAe'  9fHltt|irekM  lliid<lilhf  fcuMgUdAr 
Wfl(  di»  EMt  %iik  ^OtMkUfn  tthi  Aadit  e§  UM«  xrf  gr«liBii^  tfP 
nfiMnfr  finWUdl  ^f«  Kletd^r  tefMi^t»  t^i  ^ikM  CMfkctt  *«« 
v«rdkek  WMcMe4er    tttl  eteidl»    gfMx    dtMnütit  Mite    dngfelegf 
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«ifa,  0igt  B4riif<^ftiii  (a.  aw  0«)  kell;  Aail  ^  Hbf  A^  trUÜgmff 
def  Kiide#  i^ftir  wfthftg^  0i#  gkslA  mdi  «W  GOmi  teil  kalfiW 
Wi^üer  tu  wascli«!!  Aid  an  bddtn  li&d  dfeie#  Ifia  ««:  eltttir  t«^^ 

ttsd  war  Aeter  Aairteltt^  alktf  «r  ft0i|t  aii«  fi4rlbi#  Babtibam^ 
kflt  fil  *r  itiMTeAAMli^  dUM  Hitlaliv  dvifll  dt  wiM  ^i  dafi  mw 
l«al(it  #MMii  MUa^  bis  da»  Kkid  •  WodMn  ah  M^  »aila^  uigH 
€fy  waAK^  mtk  lai  Hted  JedM  M^i^gwrf  nril  Uhircrtite  Wämvtf 
di*  iMtf  näA  «IM  naA  imiMr  kilfcff  lAiAit  BiMa'  iaü  dat» 
tiaf^  Milkl,  df«  BSitfl'  «nd  dh  Ndff«ii  m  aMrkaii  und  dw  Iii«ll 
^0»  HUiHhwiBtäitäy  kAttvAalüaiMta  tnd  AednalUdWeii  ifffaktianalii 
w  VawdMn.  BWditek  ;aW5luit  matr  iM  aAl:h  am  di«  tami^g^ 
hAM  i^aA$fU^  Bitttsie  ^  t%äi4  Av  Im  LmTi»  Un^s  LrimU» 
asagaaelst  sind.  Diesa  Ansichten  kat  oiMi'  mübl  «nid  naok  ggaw 
ütA^aäMi  irWf  dal  €Uk  «Nrilhil^  Vairfakrell  Mitfr,'  IwsiMidera 
üAf  te«MKliMd»fi,  tMant  ÜaAtliait  bM^  kdüstai  2Mte  «nl 
atfMridaldM  JÜndtiF  mMetf  Ml»  pnasir  t^aüitaU  gjbkatidkiait  im^ 
iM  Md"  MfeMÜg^ff  lalMil  V4da*  0»it  Wabclaiv  kannte  illnnt> 
gafihrlich  werden.  —  Gesicht  und  Hände  mnssen  dem  Kindi^ 
jMdn  fäg'  toit  käBUm^$mm'g€MAtgi  waaleifr  M  HOiyer  aber 
lAflto  jy  HaA  d«r^  Jihraif^  tall^  makr  ddav  nle«^  enrSrmlMr 
WaMkr'tad  il#tfr  iMftibt  eküs  feiBM  Badesda^aflinM  fsVasebatf 
wi^B.  Es  iiaMP  dfcm^  sikk^il  ifwAekeh  ifnd  daravf  di^  Bad» 
aaglei^B  mfttekl  ein^  iblifttf  lisneaiin'  oder  iaMUanaii  TAchaa' 
Wktkn  jfMAdn  wcerden,  aw  dw  BfUllü»  daa  Kiipers  a*  twU^ 
t«MY  *B  TMjf^  w^nnf  iM  Ükd  safa  Lagdr  bebckmniat  hü,  mlbd 
as^  tV»  llet^na  g«#«iiclim  #ei4an  dMbrelrir  Wiitha  hthteacm^ 
dk  TdUkrr  iaMftg#iriiiial  aaln  anis.  -^  Raefar  jedem  Wascha». 
di^  Ukmmk  EMeto  »map  lAaii'  den  Körper  eMjpndvri^  und  beamM 
der#  ^  Aekselpmbdn^  die  Babg^d^aad,  dftei  ADiiiUU^n,  die  Qtyd 
twÜefeaüK  dM*  Bei«eA'  i^d'  iwfi^hato  den  HiMerbaekatiT  dlzu  ist 
a«  kM^ft  Mä»y  Sftopadaeiirdlf^f .    Einige'  Aerati^  ratlien'  wm  tig« 


Hdb«B  Biirra,  «Ikui  es  ist  fimi  «Im  U»b«clr«ihni(^  tti  «k« 
R«chtli«il,  ab  Nateea  hat;  «ia  tigUckat  Badea  stroigt  4aa  Kiai 
mehr  aa,  ab  Ucaaet  Waachen  ad  achwickt  aa  aMhr,  ab  w  daa- 
aalba  atirkt  Hdcbftaaa  bt  ein  einfadiaa»  2i  MiaiitaB  daaeradaa 
Bad,  eioaul  alla  2 — S  Tage  oder  ainaul  db  Wecke,  n  geatafctea. 
Die  Tenperator  dea  Badee  maae  eine  beliaglicke  «ad  der  Jahraa- 
seit  angeaiessene  sein,  hi  Soaimer  kann  nun  es  etiras  hAIer 
geben,  ab  im  Winter,  aber  je  ktiiler  das  Bad,  desta  kinera  Zeit 
nur  darf  das  Kind  darin  renreSen;  im  Winter  mnaa  daa  Badanf 
28^ ,  im  lieiseen  Sommer  kann  es  anf  18^  R.  gestellt  Verden« 
Flnasbider,  Seebäder  passen  nnr  fir  altere  Kinder.  —  Der  Kopf 
dea  Kindes  bedarf  eben  ao  rieler  Sorgfalt,  ab  dessen  Kftvper. 
Bei  Vielen  ind  besonders  in  den  nnteren  Klassen  herrscht  in  die* 
ser  Besbhnng  noch  manches  TorartheiL  Yieb  Fronen  halten  die 
hrinnlichen  Knisten,  ja  selbst  db  Linse  nnd  die  Grinde  and 
Schorfe  anf  dem  Kopfe  des  Kindes  fiir  etras  Zntrigliches,  daa 
das  Kind  gesnnd  eriiilt  nnd  wollen  decshdb  dagegen  nichb  ge« 
Ihan  wbsen.  Man  moss  jedoch  gegen  dieses  Yomrtheil  ankInK 
pfen,  damit  das  Kind  nbht  wirkliche  Kopfails^düigo,  Impetigo, 
Anschrellnng  der  Halsdriben  n.  s.  w.  bekoaima.  .  Man  anisa 
desshalb  den  Kopf  reinlich  halten  nnd  ihn  tiglich  so  gnt  waschen, 
wie  den  übrigen  Körper/* 

Was  unser  Verf.  tber  das  Baden  kleiner  Kinder  sagt,  bt 
kanm  leienswerth;  er  bt  so  breit  nnd  weiUchweiüg  nnd  kramt 
soTiel  nnnütie  Gelehrsamkeit  snsammen,  dass  man  Noth  hat,  sich 
dnrchsnwinden  und  dann  doch  nichts  findet»  was  man  gebrauchen 
kann* 

In  den  letaten  drei  Kapiteln  seines  Warkchens  spridit  der 
Verf.  ftber  einige  Krankheiten  der  Kinder;  er  ^richt  auch  hier 
Vielei  durcheinander  und  man  webi  ebenfdb  nicht,  ob  seine 
Absicht  geweien  bt,  ffir  Aente  oder  ttr  Laien  an  schreiben. 
Vftr  Aente  lu  wenig,  für  Laien  su  viel.  Ref.  will  jedoch  das 
herrorheben,  was  ihm  auffallend  erscheint.  —  Im  6.  Kapitel  han- 
delt er  über  einige  Grindausschlage  der  Kinder:  Herpe$  aastet»- 
/arte,  Porrigo  icuiulaia^  Ichihyoiüi  Lepra  eulgarit  und  Psoria" 
m  mveierata*  Schon  diese  ZusammenstelluBg  aeigt,  daas  auch 
über  diesen  Gegenstand  der  Verf.  durchaus  nicht  lur  Klarheit  ge- 
kommen ist.  Unter  Rerpet  yersteht  er  rielerlei,  —  nämlich  Ek- 
lem,  Impetigo,  folglich  auch  Cru$ta  lactea.  Die  Ursachen 
sind  nach  ihm  Diitfehler,    Ueberfütterung,  unpassende  Nahrung« 
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SdM  B«hflifliui||r  ^  fdifta^«:  «rtt  eine  Doft»  Uxin«6l,  dan» 
bei  gestirter  Dannthitigkeit  ein  Fairer  aus  2—3  Gran  Bydrar- 
S^r.  c.  CreiUj  S— 4  Gran  Puh.  rad.  Rhei  and  3  Gran  Puki$. 
Qummmam.  eampo$,;  ist  Verstopfang  Torhanden,  00  sollen  noch 
tiiii^  Gran  Jalape  oder  Skammoninm  xagesetst  werden.  Hier- 
auf wird  das  Kind  in  ein  warmes  Kieienbad  gebraclit,  worin  es. 
6 — O  Minuten  yerweilt;  ein  solches  Bad  bekommt  es  einen  Abend 
m  den  anderen.  So  wie  das  Kind  gehörig  abgetrocknet  ist,  wird 
aaf  die  mit  dem  Ansscblage  behafteten  Stellen  mittelst  eincr^ 
Dadishnar-  oder  einer  Eameelhaarbürste  folgende  Mischung  auf- 
getragen: JTjp.  Ung.  Bydrargyr.  subnürie.  5i*9  OM  Palmae  $. 
CoeoM  paimaL  3jj.y  Aqu.  Calcu  5jjj,  Diese  Mischung  wird  so 
bereitet:  Die  Salbe  wird  etwas  susammengerieben  ^  dann  wird 
nach  und  nach  abwechselnd  Kalkwasser  und  Kokusnussöl  hinxu- 
godneht.  Man  bekommt  eine  Mischung  Ton  der  Konaistens  des, 
Rahnea,  nur  etwas  dankler;  —  zu  je  einer  Unze  dieser  Mischung 
werden  Sd  bis  30  Tropfen  Scheel'scher  Blausäure  zugesetzt  Da-, 
mit  Verden  die  Theile  Morgens  nnd  Abends  eingaaehmiert.  In 
manchen  Fallen,  wenn  die  Bläschen  noch  nicht  aufgebrochen  sind,; 
wird  eine  einfache  schleimige  Mischung,  stark  mit  Blausäure  yer?^ 
UM,  iusserlich  angewendet.  Wo  sehr  starke  Absonderung  statt-. 
indet,  lisst  der  Yerfaaser  Stärkemehl  einpulyem.  Uegt  das  Kind. 
■•db  an  der  Brust,  so  gibt  er  der  Säugenden  drei  Mal  täglich 
S  BMldffel  Yoll  Ton  folgender  Mischung:  Saaaaparillenexlrakt  drei 
Dmckfaen;  Kaliliquor  2  Drachmen,  Pomeranzen-Sjrup  ^/%  Unze. 
«nd  Waaaerijg  Unzen.  Leidet  das  Kind  an  einer  skrofulösen  An- 
lagCy  so  nimmt  er  statt  8  Unzen  Wasser  nur  4  Unzen  und  für 
die  fibrigen  4  Unzen  eben  so  Tiel  Senegadekokt  In  sehr 
hartaäckigen  Fällen  benutzt  er  Dampfbäder  und  gibt  ganz  kleinen^ 
Kindern  sogar  ein  sehr  konzentrirtes  Sasaaparillendekokt  und  sehr 
kleiiie  Gaben  der  Fowl  er 'sehen  Arseniksolution.  —  Ebenso  rer- 
fiJui  der  Verf.  bei  dem  Ausschlage,  den  er  Herpes  circinaiue 
des  Kopfes  nennt  und  der  nach  der  Beschreibung,  die  er  dsTon. 
gibt  9  eine  eingewurzelte  Impetigo  zu  sein  scheint  Er  erzählt 
folgenden  Fall:  das  Kind  war  mit  dem  Ausschlage  fast  ganz  be- 
deckt 1  daa  Andita,  die  Beine  und  die  Arme  waren  sehr  entzün- 
det und  das  Kind  kratzte  sich  dermassen  überall,  dass  mehrere' 
SteDen  bluteten.  Der  Ansschlsg  schien  verschiedene  Stadien  dar- 
znhieten;  an  einigen  Stellen  zeigte  er  dünne  Bläschen,  an  ande-. 
ren  war  er  mit  gewöhnlichen,    dünnen  Inkrustationen    bedeckt«. 


IHe  Krtfiklfeit  Mf  htftat^  tii  As  itM  rfüeft  M#fitf(  iftihff  «Mll 
bit  seitdett  immer  lugfenommen,  so  dass  ttSttti  mit  iehr  ^iMg'd' 
Steltefl  der  HMt  frei  daf«i6n  Hi^ren.  tiileii  AbAid  Um  ddA  anderlM' 
Bekam  das  Kind  ein  warmes  Kleienba^,  Iroriik  MMlb«  7Mtf^ 
Minuten  rerbtteb;  ferner  bekam  es  2  bi^  S  md  die  Woche'  Air 
dben  enriliffto  abfübresde  Bohrer;  dantf  itnti6  Mat^etü  iM 
Abends  mittelst  einer  KameeHiaarMirste  du  gtMütde  lAtnltiJBlt 
aufg'etngen  nnd  «idlich  bekam  das  Kind  S  ma(  tl^di  «{nt^tt 
Kinderidffel  toll  Ton  folgender  Mischnng:  konzifttfrirteif  Silsi(a]^if^ 
ri&endekokt  1  Unze,  KdiHqnor  2  Drachmen,  Senegadekott  8  Vh^ 
«On,  Vöäig  S  Dnic^melk  vAi  Wasseif  4  ifniett.  IHt  Diät  hniUsit 
«HS  einer  Abkocbmig  Ton  Zwieback,  l^nlt^  und  WdM«f;'  inm& 
Bekafm  Am  Kind  iliclits.  Nack  S  Monafetf  irai*  i4t  Au^^ijf' 
gtnzifeli  retsdiwnMin;  das  Kind  nailtti  an  Ildsch  Hü  titid'^t^* 
ftreute  sIcl»  ^fnet  tfefNichen  Gesundheit  Bin  nfickst^n  ^fiilll&ki(f 
kam  der  AtiSscMag  nieder,  imrdiD  aber  dnrclk  dieselbe  B Aatidlhttj^ 
ToAkommen  beseitigt 

Ünt^  toftigo  seniutata  versUkt   nns^f   Aiitor   denJ^tflgMf 
Itopfknssehbg,  den  man  in  England  änck  Bingwönhf  6itt  tt^ie^ 
kead  nennt.    Es  hi  der  aelite  Faros,  #eklrer  attf  ^ttf  Köpft  ttt-»" 
sarnnfenifessi!  und  znhtit  eine  Volfkoratteno  Baarioäigleit  BewMf» 
tb  irlre'  der^pf  abgcfbtfiiit  ($tfalded}.    unser  te^testn"  iMtä{^' 
tot,  iiA%  fUgOndes  Tetfdrreft  fkf  seinen  linden  Üt\i .  ^ts*  v(l4'' 
Mtt  gttfsi^  ksbe:    Zeigt  siüK   itt  AnsMkhg'  an  eitUftlntfü,   tto'- 
regelbiiSBlgvn  Sfanenf,  so^  liisl  €t  das  tmr  sd  hliv  afe*  Mj^ftll 
abtreheerijtt  und^  mit  schirarti^  S-elh  nnd  Wastti^f  lAcRtfl^  H'^sthifii» 
irobef  jedo«&  jedr  sfstie  RMBntig  i%rmi6dett  Wei^deA'  iWMs.    DiMk 
Ifesst  er   das  frötier  erträlint<<  Liniment  mit  dieln  salpelersiftirM^ 
(}^e€ksflber  illittelst  eintr  l^i^der  Oder  einttf  KamoelUatfri^ins^f^  *k^ 
mitf  UgHcA  anfi^ajfen.    Sind  die  Borken  dick  nnd  falhw  si«  lAÄt 
nuelk  einigen  Tagen  ai>,   so  latfst  ef  ein   dfunA'es  Kataphsitta  Vdnr 
EeätMttOtikndfiP  attflegien  nnd  dasselbe  2  Bfs'  9  mal  tlgliek  t1^ 
detfiohtf,  bis  di«  Borlcen  enthrht  sind.    Bfsireileff  bettntkt  tt  auch 
abwechselnd  mit  jenem  Einiment  folgende  Salbe :     OlifeUdl  %itr 
KolosnnsBoI  4  Unzen;  w^eisses  Wtfchs  2  V2  Unzen,  Wallft*säl*  V, 
Unze,    diiess  trird  znsammengeseUnfoheil  und  Wt^tfn   etf  zieiillkth! 
k€h!  geworden,  wird  zü  je  1  Unze  dieser  Miscktfrig«  Vj  Dk'rfehmV 
Kalomfel  sehr  f Ot^ichftg  zngesetst    Von  solcher  Salbe  #it4  etwas 
auf  die  kratili^n  Stblfen  eing^ileben'  oder  Htif  ein  l^iaM^es' f.ff^ 
den  gl^trichtfn  «tfd  dff^es  anf^ele^'.    ftfftetfich  M^  kannif  etwa« 
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Mitig;  ate  Dttt  dtrf  iiiii^  Iti  Hifcfr  nnd  Idebter  m^Mi^ 
9alinmg  bestehen;  Butter  und  Fett  Ist  g^anz  in  terlleten;  Bei 
DHUmiDscbveHiinpeii  oder  Skrofeln  gfbt  der  Terf.  das  icbon  er^ 
wilinta  SauapariDendekokt  mit  Setregfa  und  KalHtqnor;  ^elegenV^ 
Beb  ein  warmes  Bad  oder  Dampfbad.  Ist  das  Kind  sebr  bemnter^ 
so  bekommt  es  ancb  Elsen  innerlich. 

Gegen  lektkyoiis,  die  aHen  bekannten  Hittelti  irtderstafld^ 
bat  der  Terf.  eine  Abkochung  ton  Butnex  äquaücus  mit  Kanifqnot 
sehr  wirksam  gefiinden,  auch  bat  sich  In  sebr  hartnfickigen  Fib- 
len  eine  Abkochung  Ton  Menyanihes  trifoliaia  sehr  wirksam  ge* 
leigt;  dabei  Dampfbäder  nnd  Einreibungen  mit  der  erwibnteil 
Ealomelsalbe.  —  Gegen  die  Lepra  vulffafis  endlich  rühmt  nnser 
Autor  Dampfbader,  SasBApafillen-Dekokt  mit  Jodkalinm  nnd  dt* 
iwischen  die  Fowler'sche  Sohition.  In  einem  Fall^  bei  einem  Ef^ 
wachsenen  Terordttet  er  folgende  Mischnng:  Kontentrirtes  SassA- 
parilleB-Dekokt  2f  Ünien,  Inftmtm  Chiragitae  9^/^  Vnze,  Kali- 
Bqvor  2  Drachmen,  Fowlef'sche  Sohition  24  Tropfen;  daron  2 
Theelaffel  toU  dreimal  tSgltch;  die  Fowler^sche  Sohitioll  wurftf 
allmihlig  bts  zn  86  Tropfen  gesteigert.  Aensserlicb  thii'de'  ztr- 
gleich  die  KalomeTsalbe  angewendet.  .  Der  Terf.  erzählt  mifhrer« 
Faüe,  die  aber  nur  Erwachsene  betreifen  nnd  Von  denen  wi^  nnii 
wvndem  mfissen,  wie  sie  in  eine  Schrift  «feef  die  Bebandltttfg 
kleiner  Kinder  hineinkommt 

Das  sechste  Kapitel  handelt  fiber  Skrofeln;  es  enthält  fast 
nichts  als  eine  Reihe  Ton  Citaten  ans  bekannten  Werken ,  die 
ohne  alle  Kritik  angestellt  sind.  In  Bezng  auf  die  Behandlung 
der  SkrofolB  spti^bt  dei*  Veit  sith  enlsAied^  daflf  ins ,  dass 
fast  jede  animalische  Kost  in  yermeiden  oder  wenigstens  sehr 
sparsam  zn  reichen  sei;  er  behauptet,  eine  einfache,  leicht  meh- 
lige Kost  sei  Tiel  geeigneter,  ein  gutes  Blut  zu  bereften,  und  Of 
stellt  sich  hier  offenbar  den  Alrsicbtett  anderer  A^rzie  entg^geitj 
Br  empieblt  grihie  Sihseo,  jung«  Bohneiy  Blimonkoidspit*n)  islnl 
Bibchen,  Spargel«  Spinat  und  Aergl  Zimi  Getränke  oder  «m:  d#» 
Abkochungen  soll  nur  weiches  oder  Regenwasser  genommen  wer- 
den, niemals  aber  Brunnenwasser;  Wein,  Bier  oder  dergL  darf 
niemals  gegeben  werden.  Dann  empfiehlt  er  Dampfbäder.  Vor 
allen  Arzneimitteln  rfihmt  er  die  Wurzel  der  Potygata  senega; 
diese  Wnnel,  sagt  er,  muss,  wenn  sie  gut  wirken  soll,  eine  getb- 
licii-branne  Farbe  haben,  so  dick  wie  ein  Gänsefederkiel  und  eine 
fuergerunzelte  brüchige  Epidermis  besitzen«    Die  Rinde  der  Wut^ 
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sei  IH  alleiii  iriiiftm,  aber  nicht  4ie  Innere  welche  Portion  Jler- 
•elben.  Die  beste  Sorte  kommt  aus  Sadkerolina.  DaTon  wird 
1  Unze  drei  bis  yier  Standen  in  einem  Quart  Wasser  gekocht 
und  dreimal  taglich  1  bis  2  Unxen  gegeben.  Wie  gtsMgt^  npser 
Autor  findet  diesea  Mittel  ausserordentlich  wirksam;  es  soll  kraf- 
tigen und  starken  nnd  die  Digestion  Yerbessern.  Aeusserlich 
wendet  der  Verd  auf  die  skrofulösen  Uebel  «in  ana.fiarx,  Wachs, 
Pech  und  Seife  bereitetes  Pflaster  an.  Alles  Uebrige,  das  er  an- 
gibt, ist  noch  weniger  Ton  Bedeutung  als  das  Vorangegangene. 

Das  siebente  oder  letzte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  ^en 
Störungen  der  Leber.  Auch  in  diesem  Kapitel  ist  so  wenig  Aus- 
beute för  uns,  dass  Ref.  es  fast  ohne  Bemerkung  übergehen  kann. 
Unaer  Autor  rühmt  das  Extraeium  Taraxad^  welches  von  den 
Shaker'a  (eine  Quäkersekte)  in  New-Lebanon  bereitet  wird.  Die-r 
ses  Extrakt  gibt  er  Erwachsenen  und  kleinen  Kindern. 

Wir  können  nunmehr  diese  kleine  Schrift  Ton  uns  tbnn; 
wir  hätten  sie  gar  nicht  Torgenommen,  wenn  sie  uns  nicht  Ge- 
legenheit gegeben  hätte,  über  die  Diät  und  das  Verhalten  der 
kleinen  Kinder  uns  auszusprechen.  Der  Schrift  ist  auch  noch 
ein  Anhang  beigegeben  über  rerschiedene  Nahrungsmittel;  ReL 
findet  darin  aber  nur  einen  sehr  dürftigen  Auszug  aus  den  grös- 
seren Werken  7on  Paris,  Combe,  Pereira  und  Anderen 
über  Diät 


IIL  Käniken  und  Hospitäler. 

Aus  dem  Berichte  über  die  Ereignisse  in  der  Ge- 
bäranstalt  des  Katharinen-Hospitales  in  Stuttgart 
(vom  1.  Juli  1847  bis  zam  30.  Juni  1848),  mitge- 
theilt  vom  Hofrath  Dr.  E  I  s  ä  s  s  e  r  ^  Vorsteher 
dieser  Anstalt. 

Aus  diesem  lesenswerthen  Berichte  entnehmen  wir  nur  das, 
vas  die  Kinderheilpflege  direkt  angeht. 

Geboren  wurden  in  der  genannten  Periode  in  der  Anstalt 
200  Kinder  (1^7  Knaben  und  133  lILadchen);  daTon  waren 


urtif  4S  C»  K*.,  9S  M.)  Teil  i«r  Wdt  kmcn  11  (?  Kn-» 
i  MO.  —  «estorfcen  8»^  in  der  Anstalt  S7  (2S  Kn.,  M  MO» 
Me  T*4t§^ebor«nMi  tnr  Sname  d«r  GtkofeMB  Terhieltcn  lich 
=  1:  M,€S;  die  Todtgebennen  in  den  Lebendgebereoen  =  1: 
2S,M;  die  Gesterbenen  zu  den  Lebendgeboreaen  ss  1 :  7^. 

1)  Gelbsucht  der  Neugeborenen«  Ue  kem  in  rer- 
scUtdenen  Graden  bei  Itt  Kindern  (88  Kn.  n.  4»  M.),  also 
«berani  hlnfig  vor. 

2)  Der  Soor  kam  67  nal  (bei  M  Ko.  n.  SS  MO  tot. 
^S)  Angenentxündnngen    kanen   theils  fftr  sich  allein, 

theils  mit  anderer  Erkranknng  («•  B*  mit  Soor)  rerbinden  bei 
36  Rengaborenen  (21  Ka.,  14  M.)  ror.  Der  Ausgang  war  mei- 
stens ein  ginstiger;  nur  in  einigen  Fillen  GeschvUre  auf  der 
umbaut  y  die  eine  mobr  oder  minder  starke  Trtbung  derselben 
Unterliessen.  In  einun  Falle  entstand  am  11«  Tage  nadi  der 
Geburt  eine  lebhafte  EntaAndung  dea  linken  Augea,  vogegenBlul- 
af al,  Kaiomel  u.  s.  w.  angewendet  wurden;  die  Bntsiindung  machio 
aber  dennoch  Fortschritte  und  am  10.  Tage  derselben  entstand 
ein  Geschwir  auf  der  Hornhaut,  das  7  Tage  später  durchbrach 
un4  Vorfall  der  Iris  lur  Folge  hatte.  —  Bin  t5dttich  abgelaufener 
Fall  Ton  Atrophie  mit  K§rmHä»:.sfpMkHea  betraf  ein  Yon  einer 
sifhiUlisehen,  sul  aahhrei^n  Kondj^omen  Torsehenen  Mutter 
einige  Wochen  an  früh  geborenes  elendes  Kind.  Bauelfce  be- 
kam am  4.  Tage  eine  lebhafte  Angenentiindnn|p  mit  profuser 
Absonderung;  Blutegel  misaigten  die  Sntitedung  nicht,  Tidmuehr 
nahm  diese  in  und  es  bBdete  sich  ein  Geschwfir  taf  der  Hom» 
haut  Yerordnteg:  ein  Augenwamer  Ton  Hflllenstein  mit  La»- 
danum  in  destllL  Wasser;  gegen  die  Atrophie  ein  Saft  mit  schwo- 
Isiaaurem  Chinin;  aromatische  Bäder  und  Pfeilwuraelbrei  (ilrrote- 
mol);  das  lomhautgeschwir  perfotirte  an  2  Stelleo,  das  Kind 
mugerto  fortan  ab,  trank  nichts  mehr  und  starb  am  !••  Tage 
nach  der  Geburt 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  bedeutende  Wuseransamm- 
hoäg  im  4.  HimTentrikel;  die  Lungen  und  die  übrigen  Hauptein- 
geweide waren  normal  ^). 


*)  Warum  mag  wohl  Hr.  E 1  e  8  e  a  e  r  in  diesem  Falle  nicht  kleine 
Craben  T<»n  Merkor  (Kaiomel)  nnd  Jodkalium  neben  den 
toniaobon  nnd  emilytunden  Dingen^  gegeben  haben  f      Bd. 


4)  L*b«iii8<hirl€lie.  SaMii  starken  It  bSknitig  fht 
borene  Kinicr  (7  Ko«,  6  M.)  Di«  Kinder  Bafamea  4ie  Bnul 
nickt;  Eiageflösstes  scUlvckteii  sie  mw  mit  Hfike  si«der,  eckliefen 
ykl,  —  dMin  BriMrecken,  KoDfidsioneii ,  Kille  der  Glieder  und 
der  T«d;  meisten«  (and  man  in  den  Leicken  Aniaue,  selten  Hy- 
fer&mie  im  Gekirne  mit  Oedem  daselbst  und  ▲nssckwitien  Ton 
Wasser  in  den  Ventrikeb.  —  Eines  4uaer  an  Sckwficke  gestar" 
benen  Kinder  batte  am  18.  Tage  Peteckien,  und  an  den  Hinter«- 
backen  und  an  den  Fissen  steinkart  sick  anfiklande  Muskeln; 
bei  der  Sektion  fand  man  Ekckymosen  unter  dtsm  Uakenuge  der 
If&eren  und  Hiliargranulationen  auf  der  Oberfläobe  der  Mllx« 

5)  Lungenentzündung,  Pleuro^P  n  e  u  m  o  n  i  e. 
Daran  starben  2  Kinder,  ein  frübseitiger  Knabe  am  4.,  und  ein 
aeiHger  Zvillingsknake  am  2.  Tage  nach  der  Geburt«  <—  Der 
entere  selgte  nur  sebwaek«  Lebensfiusserungeo;  am  Tage  nach 
^r  Geburt  inude  er  gelbsficbtig  und  seporös,  sckluekte  jadodi 
»eck  und  trank  an  der  Brust  Eigentiidie  Krankkeitserackeinun* 
gen,  besonders  solcbe,  weleke  auf  ein  so  tiefes  Lungenlesden  Uih 
deuten  konnten,  fektten.  Bei  der  Sektlan  fand  man  das  Gekim 
und  dessen  Blute  sakr  blutreicb,  die  GeUmsnbatans  gelb  geOrbti 
die  reebte  Lunge  normal  ^  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge 
giSaslentketls  atelektasisek ;  er  kennte  anfgebiasen  werden.  Im 
aberen  Laufen,  mil  Ausnahme  der  Spitze,  war  eine  ausgebildet« 
flepati^ition;  hier  war  das  Gawebe  sekr  nrtbe;  aus  der  Durchs 
«duAteflfteke  floss  tiel  rfttklick«  FUlasigkeit  aus;  dieser  Theil  der 
Long«  Uess  «ick  nidit  aufblasen;  auf  der  oberen  Flick«  dieses 
Iwppens  war  ein  Anflug  Yon  frischem,  graugelblickem,  leicbt  ab- 
UQiiohendem  plastischem  Eisudat«;  die  Koetalpleura  der  Unken 
CMt«  war  stark  dunkelrotk  iDJiiirt.  In  dem  «imnden  Locke  war 
«fin  Pfropf  Ton  geronn«nem  Paserstef e.  —  Dar  %  fall  betraf  al* 
nan  kitftigen,  7  Pf.  schweren,  gut  genikrten  ZwiBingsknaban» 
welcbcr,  scheintodt  geboren,  bald  belebt  wurde  und  kriftig  sckria» 
Am  1.  Vag«  nakm  das  Kind  kiufig  und  mit  Begierde  die  Brust; 
am  atdaren  Tage  wurde  es  scblafsftcktig,  trank  nicht  mehr,  schluckte 
selbst  die  in  den  Hund  gedrückte  Milck  nickt;  es  wurde  am  gaiih 
len  Kdrper  graulickgelb.  Der  Bauch  wsr  yoU  und  yerstopft. 
Abends  bemerkte  man,  dass  der  Kopf  sick  heiss  anflihlte,*  worauf 
2  Blqltegel  gesetxt  wurden,  jedoch  ohne  dass  der  Schlummer  nach- 
tte«s;.  nur  die  Bitse  Terlor  sieb.  Am  3.  Tage  bemerkte  man  Hör- 
gena  einen  aiai&en  Kidlapsua,  der  Utapar  wurde  holt,  das  Kind 


JOleb  Mini»)  >U  mm  ülAt,  W»hreii4  499  tf b«M  h^ile  du  Kia4 
9ie  flvfltc^,  keilM^9  kjiir»«n  AlJ^tm,  imcti  k^ot  Spur  yoq  fiebevr 
^«(W  «llgeqifMiltr  (lAruhe  farg^boten;  #|ir  schien  es  öfter  Dursl 
n  M^n^  Bej  ^?  SeMjoxi  (ao^  i»ai|  ßyperlviie  d^s  Gehirnef 
imd  M.U>er  n#i9t^;  i^rstfr^s  jn  j?eii^r  ^ub^tanz  |felb  gefärbt;  in 
4fr  vfJPftt^P  r^9J9raböh]^  ^-^$  E^slöffjBl  yoÜ  rothbra,iv)«8  flockiges 
JS^iubt,  4ji9  )>€Üi|D  Erhitzen  i^erann,  P;e  Lioige  dieser  Seite  var 
4prfc9  ff.at;  ^«r  |n^.^6|e  Thell  des  obwreo^  ein  kleiner  Theil  dee 
mJ4fjßrpA  vpd  beinahe  der  ga;iM  untere  l^appe^  waren  hepatisirt, 
\pim  .Binsc)k|i«i4op  granulirt^  brvchig,  im  Wasser  su  Bodeii  sin- 
k.fn4  Ri>4  Di4>t  tufzuji^lasen,  ^nf  der  Lnngeaoberfläche  wur  ein 
djQ^Qi^y  gelbröthlich«,s  Exsudat  abgelagert;  dje  Koslwlpleura  dnn- 
k^J^aii,ii|,  rotb  jinji^irt  pnd  ^bfnf^ls  bedeckt  Ton  einem  Uichtea 
Anfliege  pla^tiach^j^  Pxspd^V/Bf  •  -^  Piesar  Fall  bietet  einzelne,  sehr 
interessante  ]IJtoi|ie|4e  dar..  EinpiM  gehört  derselbe  zu  den  selte- 
pKf^  %Wfx  j#jt  jii^  Pfi^qmopie  der  Nen^ebprenen  nicht  selten; 
ß»  b^mefkt  ^.  p.  Ci^rmont-Lombard  (Arclwtt  ginir.  dß 
mü^P'\  ^u«  gleicb  nach  der  Gebart  die  Pneumonie  picht  selten 
jlily  .^^  und  ferner^  d#8s  Yon  den  Kindern,  welche  während  der 
cfsteB  Lehenpirocli«  aierben,  mehr  a)s  Y^  mit  o^r  in  Folge  yon 
("Pf umoni^  starben.  V  e  r  n  o  i  a  fan4  unter  111  Kinderleichen 
JlSqifil  Hej^atj^ation  4er  Lungen.  Dagegen  ist  di^  Pleuritis  sehr 
aeU^o,  wepjgstpj^s  iie  einfache.  In  dem  YQrliegenden  Falle  war 
n]>fr  ^ine  ausgebildete  Pleuritis  neben  der  Pneumonie  nachweise 
l^ar  TOfhan.d^.  Zun»  anderen  auffallend  war  der  Umstand,  dui 
hief.^ia  Erscbfinungen  Yon  Qusten  (der  übrigens  bei  4er  Pneu- 
monie ^eugaborener  meistens  fehlt),  Yon  abnormer  Respiration 
pn4  allgipeipef'  fieberhafter  Rea)ition  (etwa  den  Dprst  ausgenon^ 
W^^)}  Tenig^en«  AjP  die  Beobachtung  wegfielen,  kurz  alle  Zeichen 
7fn  I(oiigeftionen  ff^gtji  die  (ungan,  ipährend  d|ese  Kongestionen 
H^cb  dam  Epjpfe  dentlich  aii^esprochen  waren.  Sonst  stehen 
^{öTwi^f  und  Beschleunigung  dar  Rei^pifation  immer  Ui  geradem 
y^hmtfiisae  zjir  Ausbreitung  der  Lungenhepatisetion,  —  und  hier 
kam  ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Respiration  eine  bedeutende 
|rfi|»arentz^dun|^  und  Hepatisation  der  Lunge  %u  Stande.  —  Val- 
leix  J>emerkt,  ^äBs  bei  komplizirten  Fällen  von  Pneumonie  der 
Nan^eborenen  t$ßi  gar  keine  yermehrte  Hautwäjrme  bemerkt  wird 
nn4  iColirt  in  seiner  Schrift  (Klinik  der  Kinderkrankheiten)  auch 
den  Fall  einer  einfachen  Pneumonie  an,  wo  die  Hautwlane  wäh* 
fand  des  ganzei«  Krankheitsyerlaufes' nicht   erhöht  wnr.    Klngo 


tti 

In  Berlin  liemerkt  in  »einem  Aufsätze  thtt  Üt  Pnenmonia  der 
Neugeborenen  (Hedis.  Zeitung  1885,  Nro.  M):  „Die  Neuge- 
borenen rerlieren  ihre  Wime  and  lioclirothe  Farbe  der  Haut, 
Verden  külil  und  bleich,  bekommen  eine  aschgraue  Bleifarbe  bei  der 
Pneumonie  und  swar  ehe  die  Respirationsbeschirerden  eintreten.  — 
Entweder  fehlen  die  ReaktionssuHille  bei  der  Pneumonie  der  Neu- 
geborenen zuweilen  yoUkommen,  so  dass  sich  nicht  einmal  ein  Zu« 
stand  Yon  Kongestion,  geschweige  der  einer  Entzündung  der  Lun- 
gen geltend  macht  Schon  Billard  bemerkt  im  Allgemeinen, 
dass  bei  den  parenchymatösen  Entzündungen  der  Neugeborenen 
das  Fieber  fehle;  ferner  sagt  Leger,  dass  die  Pneumonie  im 
kindlichen  Alter  fast  immer  eine  latente  sei,  und  Yalieiz  be- 
hauptet sogar,  dass  er  unter  14  Fällen  yon  Pneumonie  bei  Neu- 
geborenen einmal  eine  wirklich  latente  beobachtet  habe.  — 
Oder  aber,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  die  Reaktionserscheinnn- 
gen  sind  bei  dem  oft  sehr  raschen  Verlaufe  der  Krankheit  und 
der  zarten  Organisation  Neugeborener  schwach  ausgedrückt  und 
schnell  in  KoUapsus  übergehend,  oder  durch  Komplikationen,  wie 
im  yorliegenden  Falle  durch  das  bedeutende  Gehirnleiden,  mehr 
unterdrückt.  Hierzu  kommt,  dass  manche  Zufalle  bei  Neuge- 
borenen gar  nicht  zu  ermitteln  sind,  z.  B.  Frost,  Seitenstechen 
u.  s«  V.  —  Zum  dritten  konnte  man  in  dem  in  Rede  stehenden 
Falle  eine  grössere  Ausdehnung  der  rechten  Hilfte  des  Brustka- 
stens, als  der  linken  deutlich  wahrnehmen  (sogen,  pleuritischer 
!rhorai);  —  ebenso,  wenigstens  in  den  letzten  S4  Stunden,  eine 
graugelbe  Gesichtsfarbe.  —  Dass  sich  die  Pneumonie  und 
Pleuritis  schon  beim  Fötus  entwickeln  können,  ist  durch  zuyer- 
lissige  Beobachtungen  ausser  allen  Zweifel  gesetzt.  Dass  aber 
in  dem  yorliegenden  Falle  die  Entzündungskrankheit  erst  nach 
der  Oeburt,  etwa  nach  24  Stunden  entstanden  und  dann  sehr 
rasch  yerlaufen  ist,  dürfte  ebenfalls  als  bestimmt  angenommen 
werden.  Vaileiz  hat  FäUe  bei  Neugeborenen  beobachtet,  we 
die  Hepattsttion  der  Lungen  in  24  bis  SO  Stunden  yollstlndig 
zu  Stande  kömmt 

6)  Bauchfellentzündung.  Daran  starb  ein  Knabe,  der 
in  den  ersten  2  Tagen  nach  seiner  Geburt  yöllig  gesund  war, 
dann  einen  aufgetriebenen  Bauch^  Termine  und  Konyulsionen  be- 
kam, nicht  mehr  trank  und  am  dritten  Tage  auffallend  kollabiri 
starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Bauchhöhle  etwa  zwei 
lesldffel  yoll  gelblichen,  serös  plastischen  Exsudates,  welches  auf 
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i»  LbUr  uni  Mili  hivtiga  KiedertcUlge  bfldtte,  4i«  Dirne  je- 
iech  Bickt  Tertlebte.    Die  Gehirnhiute  waren  uht  blutreich. 

t)  Erjeipelae*  An  der  Geeichteroee.  erkrenkteii  swei 
Ilsder,  Ton  denen  eine«,  ein  Knabe,  starb.  Ee  erkrankte  am  »ie- 
beaten  Tage  am  RetfilaiBfe  des  linken  Angenlidee,  wurde  echlum- 
mOTftIcktig  und  bekam  Schaum  Yor  dem  Munde.  Dae  Rothlauf 
breitete  sich  iber  die  ganse  linke  Wange  aus,  heftiges  Fieber 
wmä  uthi  starker  Sepor  traten  ein  und  am  dritten  Tage  der  Krank- 
keit erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  liess  keine  Abnormitit  auf- 
ftiden.  —  An  einem  Er  jsipelas  in  der  Gegend  der  Geni- 
talien erkrankten  yler  Kinder,  Ton  welchen  drei  starben  und 
iwar  ein  sdtiges  Hidchen ,  ein  seitiger  und  ein  frfihzeitiger 
Knabe.  Die  Krankengeschichte  des  ersten  und  dritten  Kindes 
bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar;  auch  die  Sektion  seigteauo- 
sor  Blutleere  des  Gehirnes  nichts  Abnormes.  Das  iweite  Kind 
bekam  am  nersehnten  Tage  nach  der  Geburt  ein  Erysipelas  an 
das  Genitalien  und  Hinterbacken,  dabei  grossen  Durst,  frequenten 
Pub,  Verstopfting.  Verordnung:  ein  gelindes  Laxans  mit  Ttnof. 
Mkm  mq.  Am  siebsehnten  Tage  nach  der  Geburt  hatte  sich  an 
dar  Wursel  des  Penis  ein  übel  aussehendes  Geschwür  gebildet; 
hu  Hodensack  war  dimkelblau  geflrbt;  das  Erjsipelas  erstreckte 
sidi  Ton  den  Knieen  über  den  Bauch  und  den  Rücken  bis  su 
den  mterdn  Rippei^  Am  achtiehnten  Tage  war  der  Bauch  äuo- 
secst  gespannt  mit  erweiterten  Venen,  der  Hodensack  brandig,  die 
Oborschankel  gleichfalls  dunkel  gerüthet,  hart  gespannt  und  unter 
KoBTttlaioao&  trat  am  Abende  dieses  Tages,  am  yierten  der  Krank- 
keit, der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  keine  AbnermitAt  in  der 
Kopf-  und  Brusthöhle.  Das  Bauchfell  war  an  seinem  Parietal- 
blatte  TordidLi,  glanalos,  stellenwoJao  dunkelroth  injiairt;  im  Sacke 
deaaolhen,  besonders  in  der  Tiefe  der  Beckenhi^hle,  ein  Tier  Esa- 
liffal  Tdl  betragendes  Exsudat  Ten  grünlichem  sulsigem  Serum  und 
Tiden  gelben  Flocken,  welche  letitere  theUa  im  Serum  sdiwam- 
men,  thells  auf  die  Dirme  niedergeschlagen  waren.  Die  Leber 
sehr  gross,  ungefähr  wie  bei  einem  Kinde  Ton  5  Jahren,  die  in- 
nere Haut^der  rechten  Nabelarterie  war  etwas  missfsrbig  und  ent- 
hielt oinen  fetten  Bhitpfr<^  aber  keinen  Elton 

8)  HirnapopUxie.    Unter  den  Erscheinungen  einer  kon- 

geattTon  Apoj^exlo   erkrankten  6  Kinder ,    Ton  denen  S  (f  eitigo 

Knaben)  starben.     Von  diesen  war  einer  durch   einige  leichte 

Ikaktienon  mit  der  Zange  entwickelt  werden.    Dieser  fing  an,  t 

BT.  laeo.  ^ 
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Stupiden  Aadk  i^  (JkWt,  tu  wimmern,  trank  nicbl,  litttb  ^iiieii 
aufgetriekneA  BiDch,  vtUh^r  bei  d«r  6«rukrttn^  titeht  B(Aiii«r»^ 
hkft  war,  Viel  AatstbssehJ  balllkai&ett  Konmhion^n  ttHd  amiwei- 
ien  Tage  ht  Tod.  Die  BtiltiM  «4^11$  HMfibetfölMuig'  der  Btrnt* 
hSnte  und  d^ii  Oebi^hl^^,  i^tltU»  int  ieU  Oüt-bhflcbuttl»  Tielir  Blut»- 
|)Tiiikte  xeig:t^.  Im  rechten  f'lettHiBMfti»  iMVa  drei  Lotk  einer  Uaran^ 
serösen  Flüasigkeit.  DurlhtttlM  Und*  Miefe  Lappen  der  rtoolitem 
Lunge  waren  stark  ätelektiisf^h.  ^^  Üffr'  beiden  anderen  ge8b#v«> 
bienien  Knaben  trkrankt^n  erit  «pit^r  Mi  «ehnt^n  und  Ew6lfteik 
Tage  nach  dfer  Gebtikt  an  Sot)Or,  äAtt<^tA^  btttaaem  Kopfe,  KeaTnU 
feionen.  Diese  und  dter  Sopior '  nahmen  tu,  Itr  Kdrper  wurd«  kalt 
nnd  am  tireiteii  tage  der  Krankheit  erzeigte  dar  Tod.  Bei  bei* 
deKi  L^ith^h  faAd  man  Blatüb'^rfillüft^  dM  Ißehirnas  und  aeine^ 
HSute  iitA  tei  einem  gleichzeitig  helles-,  flüssiges  Exsudat  iik 
b^id^n  Pleurasäcken  und  dn  solches  auch  tn  der  Bauchhöhle.  -^ 
fifn  Mhtftitlger  Knab«  kiftm  biMrotti  uttd  aopords  inr  Weili 
Nitht  lange  nachher  bekam  ^erftiftlW  eihen  «iMinenden  Athem^ 
khinen  Pbhr,  kühle  Baut,  er#iftitem  P\eipllfeii  und  starb  Sil  Stufte 
den  nach  Oft  Oebtiri.  ftei  d^r  S^ktibn  fand  man  die  GehtnMMb 
aehr  blutrefch  und  in  den  Seittaiyentrfkeln  tiel  Wasser.  Atf  dtfr 
Grundfläche  dea  linken  hiht^^r^n  GHkii^lapfetia  iwischen  dtnfithi^ 
teti  ein  Sechskteifxetstdck  groi^M  BHttgMtttnael  «ind  ein  ähttttchen) 
aber  grösseres  auf  der  CfruttdAfti^  des  Unken  Iia^ena  #Bi  ktel^ 
hen  Crehirnes.  Die  B^hattdlttif  Ibetoiand  iil  de^  AnwamiUBg  Ton 
Blutegein  am  Kopfe,  haUan  ÜnnchUgeh,  Htlbklderli,  nlatvdiaA 
KlfslUren;  innerlich  LatIMfte,  klein«  «ibe«  toa  Kalemel^  %Mc^ 

V)  Etlnttipiie.  Di^iia  lEJ^ankb^HifoTm  kam  ohne  nachw^li*- 
bar^,  anderweitige  Kretilh^it  b«l  1^  (indivn  (10  Knaihen  «Ad  8 
HäJichen)  tor)  tmr  ein  fkW  lief  tadüteh  ib.  Hn  leitigea  M ftd^ 
cheto.  In  den  erlieft  8  Vag«n  d^a  Liebens  Teilkommen  {^aund,  nahil 
ate  achten  T^t  die  6t«st  )äh)ht  in^,  wurde  Uass^  Mau,  aopet^ 
äÜhm^te  ikhw^;  kleifitfr  ^als,  Brbredien^  Velrstepfmng;  YvHirdii.s 
L&iilriafl,  ^tafrn  Metiia  ißabeft  Ton  Kalomel  und  ZinkUuneii 
mit  Magneaia;  keine  B^ssenäig.  Erst  «uf  die  Anwendunig  ton 
Moschus  und  Anissalmiakgeist  in  kiekren  Gaben  und  Haftbadefn 
adilen  sieh  3^  Zustand  btmern  f«  wdl^.  Allein  am  sHiisten 
Tag  der  Kritekheit  Wurda  d«s  Krnd  ^agOA  AbeWd  fldtaliah  bfani, 
kalt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  Schaum  bei  jeder  A«aaAmtng  am 
ter  Nase  auagetriebek».    T^d  gegen   8  |}hr  Abenda«  "-*   8«l  «I* 


Mikii  tmki  mn  Ali  Chhini  mit  Blit  tterlUt;  in  4fB  8«it«iH 
vwMfcdai  und  auf  der  Sdildel^nniMIdie  riel  hell««  Seran  er- 
gMeiu  Di«  LngeB  oüt  Bl«t  «btrÜHt  nA  6itmM§.  Auf  der 
Scbnittlidbe  Iom  fiel  bl«llge,  «diaiimlge  ntffifkait  ans.  Die 
Leber  imr  »ehr  bklreielu 

1#)  Atelelttaiie  der  Ltittgea.  Dieee  Itam  in  höherem 
<li«de  hei  Tier  frühseüigea  Kittdem,  drei  Ktteben  lad  ^sem  Hid- 
dMD,  Tor.  Dai  erste  »tarb  am  dritten  Tage  unter  Erschelnungea 
mm  LeleMeehwiAe.  Dtssrfbe  bekam  den  iv^ten  Tag  eine  be- 
gtenenie  Zellgewebeferhärtnng  nnd  war  beetlAdig  beUubt.  Bei 
der  Sebtien  land  man  Blntfiberfalinng  des  OeUmes  nnd  seiner 
Binte  «nd  Teihtindige  Atelektasie  des  rechten  nnteren  Langen« 
larpeas.  Dne  iwvite  gab  vilirend  des  2  Tage  danemden  Lebens 
nr  iüsseFst  schiracke  Lebensi«ssenuigM  Ten  sieh  nnd  etarb  nn- 
ler  Konminoneti.  Bei  der  Sehtien  fand  man  ein  blntarmes  6e- 
hta  «d  Telikominene  Atelektasie  der  genxen  linken  Lnnge  nebst 
••dem  der  fechten.  Des  dritte  wurde  raitlelst  der  Zange  imr 
Weh  heiordert»  mr  eeheinledt,  wurde  jedech  alsbald  belebt  Es 
wiaunerte;  Mitlger  BeUeim  fless  ans  dem  Hunde,  die  Binde  war 
le«  hlav  anges(ibrwallen  nnd  es  starb  12  Stünden  nach  der  6e* 
bot.  Bier  ftni  man  ein  etstkes  <Mlem  des  GAirnes  j  die  Yen- 
Irfkel  mitSenun  feflUt,  die  linke  Lunge  ?aNsUndig  atelektasisch 
undMematSs;  die  rechte  lufthaltig,  aberMematös.  Diesem  Falle 
edhr  tiuriich  M  4er  yierte  Ml  bei  einem  Enabcn.  Dieser  wurde 
in  efaer  Bcfaideliage  lei^  geboren,  starb  aber  nach  6  Stunden« 
Ckleh  nnsh  4er  flebuit  eehrie  4ereelbe  einmal  laut ,  Ten  da  an 
eimmftrie  er  Ms  lum  Tede.  Der  Athem  war  nnregelmässig;  be^ 
Mndlger  Seper,  das  Aussehen  MuHch,  der  Körper  kalt  Bei  der 
Sehtien  fand  man  dne  Gehirn  und  seine  Blute  sehr  blutreich. 
Ble  Snbrtam  dee  Gehirnes  stark  wässerig  fntllrfrt  Die  Seiten- 
fentrikel  arfl  Wasser  angeMlt  Die  Lungen  kempakt,  scharfran- 
dfgy  s^lektusieeh*  Nur  ein  'ffhsH  4er  eberen  Lungenlappen  luft- 
haftig.  In  4eii  Pleuruieken  etwas  Berum«  In  4en  BenhdUen 
4ne  nUesige  Menge  dunkelen  Bbtes.  Wese  Mten  ktsteren 
File  UMen  eine  bemerkemwerthe  EempÜkatton  einer  Atelektasie 
der  Lngen  mit  akuter  Bydrokephalie  des  Gehirnes  und  seriser 
Mltiatien  der  <rehifnmasse  in  einem  höheren  Grade.  Es  ist  sehr 
wriiredieinlich,  dass  die  kranttaften  Yerinderungen  lunichst  ein 
fredukt  Ton  BIuttengeetiDnen  nach  diesem  Organe  waren,  weleho 
äA  edwn  4en  Symptomen  -und  4em  «uchen  Verlaufe  nach  nr 
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kengeatlfen  Apoplexie  nUigtt%tn  nni  in  Folg«  dere^  dis  €eUm 
einen  Druck  erlitt.  Auf  diese  Weise  wird  durch  Hemmlmg 
der  Sensibiiiltt;  die  Empf&nglichkeit  der  Lungen  für  den  Reis 
der  atmosphärischen  Luft  aufgehoben,  hauptsächlich  aber  der 
kindliche  Organismus  (sumal  bei  fruhäuitig^er  Gehurt)  so  ge- 
Bch wacht,  da»  eine  kräftige,  roUkommene  Ausdehnung  dee  Brust- 
kastens unm^Iich  ist,  damit  eher  auch  keine  vollständige  He* 
epiration. 

11)  Lungenödem.  Ein  Knabe,  der  seitig,  aber  langeam 
geboren  wurde,  kam  scheintodt  sur  Welt,  wurde  jedoch  bald  be- 
lebt Derselbe  sah  gana  blau  aus  und  stöhnte  auf  eine  eigen- 
thümliche  Weise.  Es  wurde  etwas  Blut  aue  der  Nabelschnur  ge- 
lassen, Senfteige  auf  die  Waden  gelegt,  auch  ein  Chamijlenklj* 
stier  mit  Oel  angewendet.  Das  Kind  etarh  jedoch  bald.  Bei  der 
Sektion  fand  man  eine  massige  Blutüberfollubg  im  Gehirne  und 
etwas  Serum  in  den  Ventrikeln.  In  beiden  Pkurasäcken  war 
etwas  blutiges  Serum.  Der  obere  Lappen  der  linken  und  der 
obere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  ödematös  infiltrirli 
doch  noch  im  Wasser  schwimmend.  Der  untere  Lappen  der  lin« 
ken  Lunge  nicht  lufthaltig,  das  Gewebe  weich,  mfirbe,  sehr  stark 
wässerig  infiltrirt,  ein  Erweichungeproiess ,  der  in  geringeren 
Grade  auch  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  befallen  hatte. 
Am  Herzen  keine  Abnormität. 

12)  Tuberkulose  dea  Gehirnes«  Ein  sehr  sohwäek« 
Uches  Mädchen  nahm  am  2.  Tage  nach  der  Gehurt  die  Brust  nicht; 
mehr  und  wurde  sopords.  Leichte  Entsfindung  beidei  Augeo. 
Vors  ehr.:  Hoschussaft  mit  einigen  Tropfen  Liqu»  €•  C  «iiec.^ 
Halbbäder  und  Senfteige.  Der  soperdse  Zustand  und  Sehwäiche 
nahm  eher  zu  als  ab.  Vors  ehr«:  Der  Torigen  Arznei,  ein  2u* 
setz  Ton  V2  Drachm.  Halagawein.  Am  7.  Tage  gesellte  sieh 
auch  der  Soor  hinzu.  Am  11.  trat  Brechen  und  Durchfall  ein 
und  am  12.  Tage  starb  das  Kind  äusserst  abgemagert  Bei  der 
Sektion  fand  man  nach  Abtragung  beider  Hemisphären  des  Ge- 
hirnes im  Cenirum  oeale.V.  kleine  punktf5rmige,  hirsekorn-  und 
linsengrosse,  selbst  ein  erbsengrosses,  in  eiteriger  Schmelzung  be- 
grififenes  TuberkeL  Im  linken  Sehh^gel  yieie  kleine  stecknadel- 
kopfgrosse Miliargranuiationen.  Um.  diese  Ablagerungen  herum. 
Tiele  kleine  Blutpunkte,  die  Adergejiechte  sehr  überfüllt  Im  klei- 
nen Gehirne  in  einem  halbmondförmigen  Lappen  war  ein  apeplekti- 
seher  Heerd  im  Umfange  eines  Seebskreuierstückfs,    In  den  Ven«*. 
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Mkdii  irtr  elirti  Senuii;  am  hiBteren  L«pp«ti  des  kleinen  tie^ 
htnies  siriscktn  den  Häuten  fand  man  ein  gelbliches  Exsudat  im 
Pmfange  eines  24  Krenserstfickes.  In  der  Banchköhle  viele  weich 
aiiffeachwoUene  Gekrosdrasen. 

IS)  Tetanus.  Ein  zeitiger  Knabe  erkrankte  am  6.  Tage 
nadi  4er  Gebnrt  an  einer  Entzfindung  des  Nabels  ohne  nachweis- 
hart  IJrsaehe,  nachdem  Tags  zuYor  der  Nabel  erst  abgefallen 
war*  Dia  Entzündung  ging  alabald  in  Eiterung  fiber;  es  entstand 
ilarke  Gelbsucht  und  grosse  Unruhe.  In  der  Nacht  Yom  8.  und 
9.  Tage  kam  der  Soor  zum  Vorscheine;  das  Kind  schrie  heftig 
nni  laut,  g«gen  Uorgen  ging  dieses  Geschrei  in  ein  eigenthüm-' 
Bchea  Geidmmer  über;  zugleich  «teilten  sich  klonische  Krämpfe 
in  den  Gesichts-  und  Kaumuskeln  ein.  In  den  Muskeln  der  Au« 
gen,  des  Halses  und  der  Arme  leichte  Konyulsionen.  Die  Füsse 
waren  steif.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  bis  zum  10.  Tage 
aBe  4 — 6  IBnuten  und  dauerten  Jedesmal  ^{^  Minute.  Nachdem 
Blutegel  an  den  Hinterkopf  gesetzt  waren^  und  auf  den  Gebrauch 
4er  einfachen  Opiumtinktur  (tropfenweise)  wurden  die  Anfalle 
adtaner,  kamen  aber  doeh  alle  Viertelstunden  wieder,  der  Puls 
wnrde  sehwicher,  das  Gesicht  blau,  die  Pupillen  sehr  erweitert 
und  der  Tod  trat  unmerklich  ein.  —  Leichenschau:  Unter 
der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  Tiel  helle  Flüssigkeit,  beson« 
der«  in  der  Lendengegend  angesammelt  Die  Arachnoidea  des 
Rückenmarkes  zeigte  ihrer  ganzen  Länge  nach  eine  gelblich-grüne 
Farbe  nnt  einzelnen  hyperämischen  Stellen^  Zwischen  ihr  und 
der  Pia  mater  in  der  Lendengegend  war  ieine  beträditlicbo,  gelb* 
Bdi  aulzige  Ausseh  witzung;  die  Pia  mater  isekr  blutreich.  Die 
Smbatanz  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes  war  sehr  fest  Auf 
der  Oberfläche  des  Gehiraes  wie  i«  den  Seitenyentrikeln  gelblich 
wässerige  Flüssigkeit  Das  Gehirn  und  seine  Hiute  sehr  biot* 
reich.  Sowohl  in  der  BruM-  und  Bauchhöhle  als  an  den  Nabel-- 
gefäaasn  nichts  Abnormea. 

14)  Hirnerweichüng.  Bin  gehörig  entwickelter  Knabe 
zeigte  nach  der  Geburt  nur  geringe  Lebensäusserungen ;  er  war 
baatindig  soporös  und  hatte  .ein  blaues,  livides  Aussehen.  Am 
%  Tage  bekam  er  starkes  Nasenbluten  und  starb.  —  Leichen- 
ach eii:  Die  Haute  des  Gehirnes  und  seiner  Substanz  waren 
sehr  hlntreidi;  in  dem  Venirikeln  wenig  Flüssigkeit;  das  Gehirn 
aalhet  wässerig  infiltrirt  Die  Substanz  des,  seiner  Form  nach 
edmltcnen,  kleinem  Gchii^iies,  breiartig  erweicht,  bildete  eine  grau- 
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r9&Uche  Mtne  (lokale  Enraichmig).  An  im  hintertn  LappMl 
da»  grossen  Gehiraes  derselbe  Zistand  in  geringereai  Grade*  Dti 
Hers  strotzte  toa  Blut.  —  Diese  rothe  Erweickmg  des  Ueiaett 
Gehirnes  ist  offenbar  als  Folge  einer  Apoplexie  mit  TJryiniswf 
Ton  Blat  in  das  kleine  Gehirn  su  betrachten,  d*  h.  ab  eine  Hi- 
schnng  Yon  Blut  mit  lertrümmerter  Himsnbstani.  Eine  nachtbet* 
lige  Ergiessnng  von  Blut  auf  die  Schneider'sehe  Mesibran  9i$ 
Nasenbluten  ging  plotzlieh  in  Tod  aus.  —  Ans  den  Ergebnissen 
der  Sektion  erhellt  deutlich  die  vüa  mmma  des  reif  geborene« 
und  gehdrig  entwickelten  Kindes«  Dieae  Art  tob  Hifarnfwektmuf 
(ohne  entiündllchen  Prosess)  ist  nach  Billard  demGebirne  der 
Neugeborenen  eigen  und  sekiindär,  d«  h.  die  Folge  von  KongeiH 
tionen  nach  demselben.  — 

15)  Andere  bemerkenswetthe  Krankheiten:  2  FaUei 
▼on  Brechruhr,  2  Hydrokele,  3  AAlchwflUaag  der  Bmstdruse  hei 
Knaben  und  2  sehr  bedeutende  KerjM«  Oeber  diese  e  I  g  e  n  t  M  fH  » 
liehe  Koryza  der  Neugeborenen  naehtHr.  BlsasseV 
folgende  interessante  Bemierkung:  „BetefitgendeaKindehi,  namentn 
lieh  bei  Neugeborenen,  gewahrt  die  Enlteindnng  der  Schneider^* 
sehen  Haut  einige  besondere  Symptola»,  welche  ton  VerschUe«^ 
supg  der  Nasenhöhlen,  besonders,  der  oberen  Oeffnunpen,  heirihten* 
Ein  Ton  dieser  Krankheit  in  hohem  Grftde  hefsllenes  Kind  siimefl 
nicht  mehr  durdi  die  Nase,  kann  nicht. sugleich  sangen  undinit 
durch  den  Mund  einaiehen,  lässl  also,  sobald  H  die  Wann  ge«> 
fasst,  dieselbe  {ehren,  und  erhebt  ein  UdgUchea  GeachreL  Sdigl 
es  an  dem  in  den  Hund  gebrachten  Finger,  so  geschieht  dasuelbe^ 
aber  eingeUsste  Flüssigkeiten  gehen  leicht  hinunter*  Ehe  es  Aiit 
Brust  yerllsst  (zuweilen  auch  süsser  diesem  Akte,  besonders  Nachts) 
gibt  es  alle  Zeichen  einer  zunehmenden  Dyspnoe,  das  Gesicht 
wird  blau,  das  Kind  will  ersticken,  und  die  Zufalle  erneuern  silli,' 
so  oft  es  saugen  will.  Temporäres  Entwöhnen  auf  der  Höhe  de« 
Krankheit,  und  Darreichen  einer  mit  Anisthee  Terdfinntea  Kuh« 
milch  erleichtert  diesen  Zustand,  der  in  der  Regel  durch  den 
innerlichen  mehrtägigen  Gebrauch  kleiner  Gaben  ron  Kalomel  tfiil 
Magnesia  und  Zucker  gehoben  wird/^ 

16)  Missbildungen.    Dayon  sind  ftu  nennen t 

a)  N  abelschnurbrnch.  Dieser  Fall  kam  bei  einem  S 
Pfund  schweren  frühzeitig  geborenen  Knirf^en  Tor,  der  eini^  Mi« 
nuten  nach  der  Geburt  starb.  —  Das  Brustbein  fehlte,  daher  dei 
Brustkasten  votna  in  der  Mitte  ausgehöUi  war.    Die  Innfen  «a^ 


ei9jg«i^l  adiwach  gaaihmet),  H^rx  uix4  Zirer«tiftU  ^otwJl  l^f- 
acbaff^Pr  Die  Bauc^Mhle  .nuaipmeiigefalleA»  4eiff  GefnM«  l^licb 
I«er-  Vom  Nabel  aus  eU\  3nicl|  der  fCabelachi|9rbH)leii,  4i«  g^lb 
ftfipMhea  und  dnrchsicbUg  vareo«  Deif  Prucbs<|ck  kalte  die  Crq^ae 
eiJMr  Pomeranze.  la  demselben  lagen  ih  )Leb^,  ipr  ^^g^^  npd 
der  gaiua  Darmkaual.  An  de^f  Grai|i|e  d<^  Q^schf^^lft  inner)ielb 
dea  N#bek  Ug  die  Mi]f ;  dieae  war  anff^allend  grOM»  4^'  i^  4^9. 
Lil^e  geapgeoi  vi^  aupb  d^^  im  Pai]ycbfe()e  Ufg^de  JPfnkr«««» 
mi^  und  Leb^  ^lir.  weich,  ^Pi^  Gi^lUnblffe  fn4  i^Ji  DucU 
eg$ticu$  fßlilten;  der  ßuet.  Afpaiim^s ^^v^ni^it  uniB|t1;ßi|)||r  |p  d«4 
Dnodemim  ejni  4er  yenöae  Gang  w|ir  yerwaehaeq«  Pe^  K#gfA. 
Imtl^  eine  förmliche  Danngestalt  Die  Anhefluqg  dt«  Zif^r^hifli 
lea  ww  Mbr  tief  unten  an  den  ipnteren  Rippen,  daher  die  Brnal«* 
höhle  YOfi  pbea  nach  ui^ten  aejir  anegedehnt  und  die  BaufUlöhle 
T^rkunw^rt  w^r.  Der  Waatdarm  endigte  ziemlich  (ief  einwUfM 
Tim  4er  ansäen  angedeuteten  A^rm^^dnng  hUnd.  Die  Nieren 
Ingen  aebr  hoch«  -*— .  Die  Schenkel-  und  Oberarmknocben  irereii. 
TerknnW  dick  ^uA  knollig.  Am  Unl^en  Fuaie  ein  Ver^a.  ^  9e| 
der  Eroffniing  dea  Kopfes  waren  unter  der  Gnlea  die  Scheitelbeine 
i|n4  daa  Hinterhanptabein  mit  aterkein  Slntgerinnael  bedeckt)  d^ 
F^Mnelle«  ,  ^f  S^^^^^  Pi'  Gebjrnwbatnnn  nonnel»  Auf  4ea| 
Beden  der  Unken  Orbita  wer  hinter  vielem. ffatflm  Zellst^^ffe  efn^ 
erbaengropaer  fe^er  Palg  9)it  fehwirzlifihfm  formlniep  Inbelte  al« 
Anel^gon  d^e  Af  gajpfels,  {n  der  reph^en  Qrbilta:  irar  f^Ui  Ihl^ichef. 
Balg«    Beide  ^^gl^^lld9J^l^e^  ^npn  yerkleb«. ': 

b)  Klumpfuas  (yAruO>  Kmi  aonat  woUgebildetee  seitigei 
Kädcbep  vurd^  m^  ,T?illkowwww  ÄJuapf f(L^n  geb^rep^  und  iw* 
in  der  Anaialt  der  Behandlung  H%  if^v  eogenaiinten  Bfüekner^^ 
achen  Binde  nnterworfen  OHedj».  Kweapondenzblatt,  Stnttgerty 
Bd.  jax.p  Nro.  15), 

Chirnrgische  Klinik  cler  UniversUät  zu  Berlin  (^1:0-* 
fessor  Langenbeck«) 

Ueber  die  Drnaenkypertrpphie   oder  iat^  akrofulope 

Sarkom. 

Bei  Anadruck  Sarkom  iat  ein  echr  Tieldcutiger;  ei  würde 
damit  faat  jede  fleischartige  Wucherung  bezeichnet.    Man  weiee 
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aber  vohl,  dus  es  ein  gutartiges  und  ein  l>deartige8  Sarkom  gibt, 
letzteres,  wie  x.  B.  der  Harkschwamn,  um  sicli  greifend,  degene* 
rirend   und  immer  yon  Neuem   wieder  emporwucliernd;   ersterea 
dagegen  fast  immer  die  gunstige  Prognose  zulassend.    Man  sollte 
datier  den  Ausdruck  entweder   gar  nicht  mehr  gebrauchen,    oder 
ihn  ein  für  allemal  auf  eine  bestimmte  Art  beschranken.    Die  Be- 
zeichnung  Drüsenhypertrophie,    für    die  Wucherung   der 
Drüsentextur,  einer  Bezeichnung,  deren  sich  Lebert  bedient,  der 
zuerst  eine  genaue  Untersuchung  der  skrofulösen  Anschwellungen 
Torgenommen,  Ist  yielleicht  Yonuziehen.    Hr.  Langenbeck  er- 
wähnte, dass  er  schon  im  J.  184S  Beobachtungen  über  diese  Hy- 
pertrophie angestellt,   dass  er    ihrer  seitdem    in  den   Vorlesun- 
gen   öfter  gedacht,    und    dass  er,    ohne    Ton    Leberfs    Un- 
tersuchungen etwas  zu  wissen,  für  diese  Drüsenentartung  densel- 
ben Namen:  skrofulöses  Sarkom  gewählt  habe.    Von  den  früheren 
Aerzten   gedenkt  Hr.  Langenbeck  nur  Sömmering's,    der 
in  der  leichten  Injizirbarkeit  der  LymphgeHisse  bei  manchen  an- 
geschwollenen Drüsen  ein  Merkmal  angegeben  habe,   dass  er  mit 
dem,  was  jetzt  skrofulöses  Sarkom  genannt  wird,  nicht  unbekannt 
gewesen  seL    Aber  Hr.  Langenbeck  hätte  noch  A.  Cooper'a 
und  V  e  1  p  e  a  u's   gedenken   müssen ;    die  Untersuchungen   des 
Ersteren  über  die  Hodenanschwellung,  die  er   Tesiieulu$  sero- 
phulosui  nennt  und  über  gewisse  skrofulöse  Geschwülste  der  weib- 
lichen Brustdrüse,  —  so  wie  die  Hittheilungen  Velpeau's  über 
fie  gutartigen  und  begrenzten  Hammargeschwülste  können  einem 
so  ausgezeichneten  Chirurgen,  wie  Herrn  Langenbeck,  unmög- 
lich unbekannt  geblieben  sein.     Der  Ausdruck :  gutartiges  Sarkom, 
Sareoma  bemgnum^  Tumor  sareomaiosut  benignus^  für  hypertro- 
phische Lymphgefassgeflechte  ist  übrigens  nicht  neu;  er  ist  nicht 
Ton  Hm.  Lebert  und  auch  nicht  Ton  Hrn.  Langenbeck  ein- 
geführt, sondern  er  ist  ein  in  England  längst  bekannter  und,  wenn 
Ref.  nicht  irrt,  zuerst  von  Abernethy  gebraucht.     Von  diesem, 
so  wie  femer  yon  Brodle,  Lawrence,  B.  Cooper  und  beson- 
ders Ton  A.  Cooper  sind  ganz  vortreffliche  Schilderungen  dieses 
gutartigen  Drüsensarkoms  gegeben.    Hr.  L  e  b  e  r  t  hat  das  Ver- 
dienst, zuerst  eine  genauere  Untersuchung  yorgenommen  und  eine 
entschiedenere  Definition  aufgestellt  zu  haben.    Ref.  will  in  aller 
Kürze   das  mittheilen,    was  Hr.   Langenbeck   darüber  in   der 
Klinik  gesagt  hat  und  sich  nur  hier  und  da  eine  Bemerkung  er- 
lauben. 


Dm  tkralbttge  Sarkom  ktemt  nach  Hm.  L  fast  aUtacMieii^ 
Ml  im  jsgvDdlidiaii  Alter,  beionders  kun  Yor  oder  nach  der  Pih 
barlilaentvIckelaBg  yor;  imr  in  wenigen  Fällen  hat  er  ea  «pitery 
ud  hier  nach  BfenelnuitionsBtlmngen  nnd  wahrend  der  Schwan-^ 
gemhalk,  eich  enfwickehi  eehen.  —  Hr.  L.  hat  hier  die  in  den 
BraatdrAaen  jsnger  ekrofnldser  Kranen  yorhommenden  gntarli^etf 
Qaaahwibta,  die  nach  A«  Cooper's  Unterirachun||^en  nichia 
Anderes  rind,  ala  Kodydnte  hypertraphischer  LymphjfeAsee,  bald 
mehr,  bald  minder  yon  Snfsündnn'gsprodnkten  dttreheetit  odec 
aich  ohne  eolcha  kociriiend,  wie  ea  scheint,  nick  in  Jlotn^t  ga-; 
sofen.  CrohSren  diese  chroniachen,  gutartigen,  nicht  mit  deo 
MÜchknoten  sn  yenr^chaelnden  aark^tolöaen  CescliwnlalJB  der 
HnmMen  nmwsEifelbaft  hierher,  ao  ist  das  Yorkcmimen  des  Smr^ 
camu  Bc^^phrnhäum  in  den  ersten  iwei  Deiennien  nach  der  Pa-« 
bcrtitaeBÜriekelnng  durchaus  nidit  so  selten^  wie  Hr«  L*  yermeint« 
KA  wUl  an  den  A.  Cooper'achen  Tnmör  iesHouU  $ercpM0Hik 
nicht  erlmarn,  der  allerdings  bei  jugendlichen  Subjekten  gewAhn-i 
Kch,  aber  auch  bei  ilterisn  yorkommt  und  desien  Hr.  L.  in  aeir 
nam  Vertrage  wähl  halte  gedenken  können ,  wenigatena  Wegen 
dar  groaaan  Analogie,  die  er  i^  de&  hier  in  Rede  stehetadonHy« 
pertraphieen  darbietet 

Waa  die  Erscheinungen  dea  akroinlSsea  SaiAems  betrifft,  se^ 
baaMrkfHr^L.  gans  Hchüg,  dass  diese  ydracUeden  s&id,  je  naeh* 
dem  mit  der  H]rpertr^hle  :  itk  DHIsenaubatana  Bntxüodung  tf r^ 
knien  tat  oder  nicht;  im  eriMali  Ildle  siad  baMilich  Entann-, 
dnigaayiiq»tome  auffleidi  yorhanden«'  Die  Entiüadusig  scheint  abe« 
nidht  die  Ursache  der  Hjrj^ertrophie,  aondem  nur  eine  snfllUgt 
Komplikation  «der  gar  eine  Wirkung  derselben  xü  sein*  Im  Aur, 
fioi^e  heateht  oder  bildet  sich  die  Oesahwulst  inunssr  ohne  Eni-: 
ifindvng.  Eine  Lymphdrüse,  am  hlufigsteki  ei»e  der  Hals-  oder 
Adiaeldriben,  yergr5ssett  sich  su  einer  weichen,  elastiseheh  Masse, 
die  luvcllen  dem  aufgesetiten  Finger  ein  tiuschendes  FlukUiat 
tlanageMhl  gibt;  die  xmiichst  gelegenen  Drüsen  schwellen  aUn 
mihlig  auch  imd  es  entstehen  dann  auf  solche  Weise  bisweilen 
grSaaere  aus  agf^omerirten  Drfiaen  bestehende  KnoUan.  Sobald 
Entsinduiig  aich  hinnges^llt»  was,  wie  Hr.  L.  bemerkt,  entweder 
in  Folge  fieberhafter  Zustände,  in  die  der  Kranke  lufiUig  tom 
fi&l,  oder  in  Folge  yon  Menstruatfonadörnnjiren  oder  endlich  ohne 
eine  nachweisbare  Veranlassung  häufig  geachiaht  (Hr.  L.  hat  aber 
vetgeeaon  m  bemerken,  diua  Erkaltnng  eine  der  hiufigaten  Qr- 
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ttUiet  Hr.  L,  ein  Siütk  anteHrtttoii,  und  daftU«bi%«  ihttk  BüelÜB^ 
ientSren  xii  lauen;  in  einem  FtUe  yerfolir  er  aiil  sekhe  Weite. 
Et  ist  Schade  ,  daes  Hr«  L.  nickt  angeinaoder  gesetzt  hat,  wie 
Oerhanpt  ohne  alle  Ansrettunur  mittelst  des  Messers ,  nur  dnrch 
ftregnng  yon  fiitemng,  nngefillir  wie  es  bei  erektilen  Geeth Wül- 
sten in  gesehehim  pflegt,  dasselbe  sn  entfernen  sei;  es  wdrdie'diei^ 
ses  seineB  interessanten  Vortrag  sehr  TeryoUstindigt  haben.     . 


Medizinische  Poliklinik  der    Universität  za  Berlin 
(Professor  Romberg). 

Ueber  den  Krampf  der  Hals-  und  Nackenmn^keln. 

Am  29.  Oktober  y.  J.  wurde  ein  14  Jahre  akei  Mädehen»' 
an  Kffimpfen  iMdend,  yorgestellt;  bis  zum  11.  Jahre  gesund,  be- 
kam sie  Zuckungen  im  Gesichte,  welche  ihr  den  Spott  der  Um? 
gebang  anzogen.  Allmähllg  bildete  sidi  das  gegenwartige  Lei* 
den  aus;  dieses  besteht  in  einem  krampfhaften  Schitteln  .4es 
Kopfes,  besonders  nach  der  linken  Seite,  selten  nach  yorne  hia; 
in  15  Sokonden  wurden  11  solcher  Schwingungen  gezahlt;  bi^ 
weilen  wurden  auch  Kaubewegungen  ki'ampfhafter  Art  beobachtot| 
im  Schlafe  horten  diese  Bewegungen  gindich  auf.  Hr.  IL  pk% 
in  eine  weitläufige  Attseinandersetsung  eis;  er  zeigt,  da«i'de9 
auf  diese  Huskelparthieen  sich  beschruakende  Krampf  im  Auf  »- 
meinen  nur  selten  yorkommt  Hr.  R.  nimmt  bekanqtIMi  »ibe 
Reihe  sogenannter  Ner yengebiete  an  und  meint  nun,  dam 
fOn  den  krampfhaften  Affektionen  der  Hals  -  und  Nackenmua- 
kdn  „im  Gebiete  de«  N.  aeceBsernu  WWim  und  der  oberen 
Splnalneryen^^  noch  am  häufigsten  die  deii  M.  ßiemoeleid<MM$ia^ 
40U$  yorkommt,  wobei  der  Kopf  schnell  naoh  der  Seite  des  kon« 
trikhirenden  Muskels  gedreht  wird,  so  dasa  das  Ohr  der  Schulter 
nahe  kommt  und  das  Klan  nach  der. anderen  Seite  hin  m  die 
H§he  steht.  Dieser  Krampf  tritt  entweder  tonisch  oder  klonisdi 
auf.  Auch  die  anderen  Halsmuskeln:'  der  Tro^aatii«,  die  Spkmif 
die  Obkf$d  cupUis  u.  e.  w.'  können  affizirt  werden  und  zwar  bald 
auf  einfr  Seite,  bald  auf  beiden,  und  es  yereteht  sich  yon  aelbery 
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UmBj  je  natkd«»  dieie  oder  jene  Mnak^  afltiirl  lAni,  d«r  Kopf 
•ehr  Tenckiedtae  Bewigimgeii  zeigt.  Hr.  K.  macht  rabtile  Uft^ 
tenchiede,  die  mit  seiner  Lehre  Ton  den  Nenrengebieten  meam- 
menhangen,  für  die  Praxis  aber  bis  jetzt  noch  wenig  fruchtbrin- 
gend waren.  In  diesem  Idiaiadiea  Yortrage  macht  er  seine  Z«- 
herer  darauf  aufmerksam,  daae  aüt  den  eben  besehnebenen  Krim« 
pfen  ^joä  Gebiete  des  iV»  Mcci$$.  WiOim  und  der  eJ>eren  Sflnabier* 
Ten^'  sich  nicht  selten  Krämpfe  y,in  anderen  Nervengebieten^  kern« 
biniren.  Am  häuf gsten  habe  er  dabei  Krämpfe  ^  Gebiete  des 
FaeUUu^  gesehen;  auch  bei  diesem  H&dchen  habe  yer  einige» 
Jähren  ^n  diesem  letzteren  Gebiete^^  die  Krankheit  h0gonne% 
und  nech  jetzt  zeuge  die  häufig  krampfhafte  NidUaiio  Yon  der 
Xheihiahme  dieses  Neryen.  Auch  das  ^^Gebiet  des  Trigemlmui^i 
acheiat,  wie  Hr.  R.  sagt,  nicht  frei  geblieben  zu  sein;  die  Affek- 
tioB  der  poriio  mmor  nämlich  manifestirt  sich  durch  krampfhaf- 
tes Aneinandenchlagen  der  Kiefer,  also  durch  spastisdie  Affektieu 
der  Kaumuskeln.  —  Hr.  R.  lässt  es  im  Dunkeln,  zu  welcher 
Kategorie  Ton  Krämpfen  er  die  eben  beschriebenen  zählt  Mancher 
wfirde  sie  ohne  Weiteres  f&r  eine  partielle  Chorea  halten,  wofür  sie 
aber  Hr.  R.  nicht  ansieht;  ja  selbst  ab  B^leitertn  der  Chorea 
will  er  diese  Afektion  nur  selten  beobachtet  haben,  —  Die  ae* 
tklogischen  Verhältnisse  sind  ebeafaUs  nicht  klar.  Bisweilen  ent 
aeagen  sich  diese  Af ektieaen  durch  mechanische  Einwirkung,  nmi 
Hr«  K.  sah  in  eiaem  lalle  den  Krampf  des  iSleraoabMomailoei- 
äem$  nach  Aufhebea  eines  schweren  Balkens,  Bell  nach  eiaec 
schweren  Entbindung  eiatretea,  bei  welcher  die  Athmuagsmuskela 
enena  aagestrengt  worden  waren.  Dass  eine  Affektion  der  Wir- 
bdkdiper  in  der  Naekengegend  solche  krampfhafte  Kontrakturen 
der  obea  geaaanten  Muskeln  herbeifähren  kann,  iai' bekannt  und 
es  mass  desshalb,  wie  Hr.  R.  gaaz  richtig  bemerkt,  eiae  ao^ 
faltige  üntersudiuag  der  Wirbel  in  jedem  YorkoBMaeaden  Falle 
fuigaaemmen  werdea.  Bei  diesem  Mädchen  hat  die  Untersuchung 
Blähte  dergleichen  ergeben ;  elA  fall,  den  die  Kraake  Tor  8  Jah** 
rea  erllttea,  hat  wahrecheiiUich  mit  dieser  Krankheit  keiaen  «^ 
sächlichea  Zusammeahaag.  Das  Mädchen  leidet  an  Debelkeit,  die 
bei  raschem  Gehen  stärker  wird  und  bei  gesundem  Appetit  und 
reiner  Zunge  nicht  auf  ein  DigestioaBleldea  bezogea  werden  kann. 
So  dunkel  die  Aetiologie  ist,  so  dunkel  und  trübe  ist  auch  die 
Prognose;  aach  den  Yon  ihm  bis  jetzt  behandelten  Fällen  kann 
Hr*  R.  nichts  Trostreiches  eagen.    Zur  Behandlung  raipfiehlt  Hr. 


K  lUtle  Rdnkig  der  ]Vadnl4r«feBd  Iwtfk  tanBk^  rm  Sr#- 
%tMj  mi  inMrai  Chbmich  ton  kvMtiMveil  BimIl  ^ 

Bei cbreibuDg  eines   groseen  YeitsUnzes« 

El  ist  dieeee  eigenükk  keis  kliiütcker  Veilng  des  Hem 
R«fliierg,  emidem,  wie  die  Uebendirift  (im  Sro.  5  der  „drai^ 
giAm  Ui&ik,^  «if  der  wir  dfei^D  Anamg  eataoBiMti  haben)  er» 
gibt)  Ten  Heteridi  VreBi|«e  ne  den  Uniedien  lennalen  nnd 
eigener  Beobtchtang  neaiunengeftettt  iLef.  kiennt  flerm  Em*- 
riih  Freniqne  nidit  pereeelkh,  glanbt  aber  das  IMfendto 
«k  Ton  Hm.  IL  tnigekend  betrachten  sn  dürfea;  wenigetene  or- 
iMiert  die  ^cUldeniig  eehr  an  die  malerieche  ^  effcktmachenda 
DweMhingftwebe,  durch  welche  Hr.  R.  ale  Deient  eich  herrerthnl. 

Loniee  A« ,  jvtst  16^/s  Jahre  all ,  war  hie  xnm  Neirember 
18i4  Töllig  giaund«  Mit  Ausnahnie  einee  hiniigen  .Zahnknip- 
achene  im  SchWe,  ao  wie  eines  Beckens  der  Glieder,  vebei  der 
Körper  klnteoflber  geaegen  wnrde ,  war  sie  gatti  geamid.  laa 
Noreaibtr  18tf  w«rde  sie  yon  aUgeaMiner  SehiriAe)  namentlich 
der  Beine,  beUiea,  ee  daes  aie  eich  nicht  mehr  anf  Aen  FOsaen 
halten  kennte  $  dam  Kepfschmerxen  imid  Hitaeg^siUiL  In  der 
Ilachl  bemerkt  die  Mütter  GUedenttcken^  das  sieh  nach  nnd  nach 
auch  Ipsi  Tage  einstellt.  Anfangs  Mira  IBM  gingeii  die  Zachan^ 
1^  in  vettsttndigen  «pisthatosnn  *)  ftbec,  welcher  aches  damaia 
^hMn.  f  ag  Ml  den  nnderen  Vormittags  sich  einsteUta.  Zn  gUcher 
Zeit  bemerkten  tdie  filtem,  dass  die  VeMtaaieathttig^it  ihrer 
Techlir  wihrend  des  Aniallea  «iUe  smdelpe  «ei,  eJs  in  der  freien 
Zeiti 

BleMi  irar  die  ersle  Peiiiede  der  Krankheit:  Damiedeiiiegen 
lev  iasMlBtliM  Knft,  nnregehniasige  Znckingen  tvascUedener 
MoskelgnippetH  «UnM^  bis  n  einem  Ibypieeh  ejatosts^n  Opist* 
hebenos  dich  ateigemd  «nd  9nit  paytohkrcher  Riaiiehfam  tFedbrnide». 
Bin  4veile  Bemede  neigt  die  Krankheit  «nf  .ihm  fiMmt 
gaveimliche  SMwitkelnng  InotorlBcher  Kraft»  firanqife  Ten:l 
tem  lypos  and  ^gvdaaere  Steigenin)^  dvrtSeelbndiitigkeit.  In  die-« 
ees  iiasite  fiMeum  tnt  die  Krankheit  pülilfah  nt  dam  Bin« 


*)  ffr.  Tranque  sclireibt  merkwUrdigerweiae  immerfort:  Epi- 
sto'totODUs,  und  Hr.  Goschen,  ^rHedakteur  3er  „deat- 
trdfereii  Klittik^*  IStnft  etr  rehig  sfeli^D.  Ob  Beide  dieses  Wort 
Ittr  tiebtiger  kaKea  mSgen  ala  ,^pi#fb«t»mie  ?<<  R«  l 
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{kv«liiittdl  kfaÜft«  iMmfaen  12  niid  1  Ulir  XitlAg»  etnc  Art 
Am  itH  Ab&U  «n ;  die  Kranke  ninlkh  ftldte  thi  Herauiiliea^ 
varde  ton  ^oamt  Angat  beftllen  niid  ferka^  enlUfidet  wä 
vfrdea.  H^ige«  respiratorucke  Xrimt^ft  tratea  eit;  BcbfleUto^ 
kenckende  AikeauGgto  wtchttlten  Init  leisetn  WimMlm  «nd  k«r^ 
MB  SiekMi^  dakei  eis  leickleb  ducken  tot  Anüe.  PlMiiUk  kt 
Üa  Kranke  wk  thliinDi^>  rollt  die  Aogea  hin  nnft  kor  od«^ 
itkt  oiOTB  Gogeastan^^  spHngt  datti  liiU  f  rois«r  ElasliiiUt  aiii 
dtn  Bcftio,  «ditaüet  mit  krtfügokn  SckdUa  rorirärU  nad  ttürtt  aiil 
knattomdea  Knioin  in  eine  sitsende  Skllntig  inaammen.  Gelrandi 
■nd  l^eht  apriag^  ak  aua  dmer  Stelle  nun  in  dk  Hoke,  gekt 
nkker,  orgtetft  nrsckledene  Gegenstand«,  weleke  «k  dge»* 
dnag  foatkalt  oder  mit  Gewalt  an  Boden  eckkudert  Dann 
Hiit  aie  Iried^r  anf  dem  Boden  5  liegt  vle  in  Ohnmaekt  tlne 
Zeitloig  aUM  mit  sekr  iinregelmwirfgem  Pnke»  Zuweilen  golit 
aie  nnah  det  fkülo  oder  dem  Feoeter,  rittelt  daran  mit  nngo^ 
kenoret  Kraft^  stampft  anf  den  Fasskodcn^  «ueht  die  Wände  kitt» 
«af  am  kkticn,  will  den  Sftanb  yon  der  Erde  wegblaaen,  kUtacht 
k  die  Binde  «md  stirat  anletot  auf  das  Bett,  wo  aie  sich  midier 
wMI.  Naek  dieeem  Vorspiele  beginnt  nun  der  eigentliclit  Anfall 
Bk  Kmnko  aakt  ii€k  im  Botte  anf,  wird  in  dieaer  rfteendan 
«klkng  B  bk  4  mal  in  die  H§ke  geworlen  nftd  mnkt  nieder 
•aaammeii*  Fldtilick  stellt  sie  aick  abck'  im  Betk  Mfroekt  und 
epriligl  mit  nkgekeno^  CreW^lt  Tieamd  in  die  Höhe  nack  dar 
Becke  dos  Zinanera.  Der  YMer,  ein  kitftiger  Arbeikmann,  iai 
daün  kanm  ki  Stande,  aie  an  hdten*  ErsehApfl  auAt  sie  nnck 
dtnfiffHtegen  nieder,  terliast  aber  iald  darauf  mit  unaufkahsamer 
SchneUigkeit  das  Bett  und  umkreist  6  bk  7  mal  daa  Zimmer  in 
der  RMituhg^  yon  Unka  nach  reehta.  Bie  im  Wege  skkenden 
BagcHMtodb  afretfl  sie  iuw«]kll  nad  lerdeH  dimn  k  TeUem  Laufe 
din  Tatar  aul^  dtfeMibett  an  entfcmen.  SIek  auf  derselben  SUll« 
iüHa  vkhond,  drekt  'sk  ikh  dalin  Irie  ein  Kreisel  um  siek  aelbat 
vmt  sifli^  aaükdem  4ieaeft  4  oder  6  mal  geackeken  kt,  mU  dem 
Bäfa  v^Vsier*^  in  dessen  Arme,  ohnmicktig  mit  breckendem  Blicke^ 
itirmisckem  Henscklage.  Kun  darauf  reisst  sie  sick  loa  und  be« 
gknt  ikren  Kreklauf  Ton.  Neuem,  wiederkolt  denselben  4  bis  5 
mil  und  endigt  jedesmal  mit  der  Kreiselbeweguag.  Hiermit 
ickliesst  eine  Tour.  —  Nun  beginnt  das  Benekmen  wie  es  bei 
der  Beackreibnng  der  Aura  gesckildert  ist,  bis  nack  einiger  Zeil 
Ik  aweik  Tour  ikren  Ankng  nimmi.    IMe  Zakl  dieaer  Toura% 
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Hiio  Ae  Rtike  jtr  BrBdbtfamngen ,  tod  lea  ersUn  Aibpniigei 
im  Bito«nder  StoUimg  bis  rar  ietttea  Krebelktwegimg,  war  aickt 
larner  gkichmifdg;  si«  waren  nit  waniger  ali  IS,  nh  mehr 
ab  an.  Alle  4ie«e  ZnfUle  wiederholten  eich  tob  Min  bb  Aa- 
fug  September  Uglich  «nd  danerUn  toa  8  bb  6  Vs  Ubr  doa 
einen  nnd  Ton  2  bie  6  Dbr  des  folgenden  Tages.  Vom  Septem- 
ber an  traten  sie  nur  einen  Tag  nm  den  anderen  ein,  aber  um 
dieselbe  Zeit  Was  die  Thitigkeit  der  Sinne  nach  dem  Anfdie 
betrifft,  so  ergab  sich  darfiber  Folgendes:  Der  OpHcus  stand  sei* 
nen  Fnnktionen  Ton  Die  Kranke  erkannte  alle  Gegenstindo  riche- 
tig,  griff  logar  nach  Bfichern,  allein  es  ist  nicht  ermittelt,  ob 
sie  nm  diese  Zeit  sn  lesen  im  Stande  war.  Das  Gehör  war  sehr 
scharf;  beim  geringsten  Geransche  fnhr  sie  xnsammen  nnd  namenb- 
lich war  ihr  das  Schlürfen  beim  Trinken  einer  Flfissigkeit  gani 
anertriglich.  Zuweilen  fehlte  die  Sprache;  durchdringendes 
Schreien,  loich-  und  Weinkrimpfe  wurden  häufig  wahrgenommen. 
Gehöft  und  Gesichtsphantasmen  erschrecken  sie.  Sie  fahrt  pldti- 
lieh  xusammen,  greift  nach  den  Erscheinungen,  spricht  mii  den- 
selben; namentlich  bt  es  ihre  Terstorbene  Mutier,  welche  sie  sieht. 
Die  Zahl  der  Touren,  welche  sie  xn  machen  hatte,  gab  sie  jedes- 
mal Torher  an  nnd  hat  sich  nie  darin  geirrt  Konnte  sie  nicht 
sprechen,  so  x&hlte  sie  es  an  den  Fingern  ab.  Ebenso  sagte  sie 
Bur  bestimmten  Zeit  Torher,  dass  sie  jetat  nur  einen  Tag  nm  doa 
anderen  yon  dem  Anfalle  heimgesucht  werden  würde.  Auf  Wei- 
teres erstreckte  sich  jedoch  ihr  Hellsehen  nicht  Die  Gewalt, 
wekhe  sie  umhsrtreibt,  wird  Ton  der  Kranken  ausserhalb  ihres 
Körpers  gesucht  Sie  that  oft  die  Aeusserung:  „es  sieht  mich 
so  schnell,  dass  ich  fast  nicht  nach  kann.'' 

Nach  Beendigung  des  Anfalles  stellte  sich  nicht  etwa  ein 
erquickender  Schlaf  oder  grosse  Mattigkeit  ein;  im  Gegentheile. 
Die  Kranke  Torliess  nach  einer  Stunde  ihr  Bett,  war  im  Stand» 
lu  gehen,  su  stehen,  sogar  liemliche  EntfemungMi  surficksulegen* 
Die  Nacht  war  gewöhnlich  ruhig,  die  Kranke  schlief  gut,  aber 
dennoch  war  sie  auch  an  den  anfalbfreien  Tagen  nidit  eher  ins 
Stande  su  gehen,  ab  bb  um  7  Uhr  Abends. 

Wahrend  der  in  der  Klinik  Tom  23.  Oktober  an  eing;eleite- 
ten  Behandlung  dauerten  alle  diese  Erscheinungen  bis  xum  21. 
NoTember.  An  diesem  Tage  begann  der  Anfall  um  halb  2  Uhr; 
tot  Kranke  machte  jedoch  eine  Tour  und  statt  der  folgenden  stell«« 
ten  sbh  die  opbthotonusartigen  Bewegungen  ein»  irelche  sich  Toa 


ft  n  S  MiMU ft  Tief  Ut  fftafiial  wtedciktkea.  Bk  Brteki  slgto, 
Watt  v«ri«  der  AbM  kfirier  seio  mid  dtosM  war  das  ktifte  Ztkken 
fM  HeHiflieii.  Schon  eiaig«  Zaft  ratlier  kalte  ala  inoiar  bw 
aagtbfB  kdniicB,  vano  dar  latote  JjifaU  aag^agaa  kitte.  Dte 
Kraaka  TtriiiM  das  Bett  echoa  ui  6  Ukr.  Teo  sw  an  warde 
die  Zeit  dar  ZofiUe  iflner  kinar  ud  in  der  awettan  Bllfte  des 
Iteaanbar  ktetem  die  NackaiittefMirfUla  giaiUck  aat 

Die  Kraiikkaftt  trat  au  iä  ikr  drittea  Stadiun,  dieses  ckarak* 
teriairt  skh  darck  AkBakmo  alier  Bnckefaragen.  Dte  stittsakea 
Kri^fa  vtvsekvindeii,  das  HaUsehes  Terliert  sick  and  der  anrftek- 
kleOaiida  lypitdia  Opistbotens  Tarauodert  sick.  Bs  stellte 
fiidi  BimUck  jetet  gaas  in  derselkaa  Art,  wte  in  der  eraten  Zeit 
des  Leidens,  einen  Tag  wa  den  andern  in  den  Vormittega- 
standen  der  Opistkolaans  und  an  jedem  Abende  ein  Znstand 
atei  waranf  etvas  naker  eingegangen  werden  arnss,  da  naeh  keate 
diese  Brscheinnngen  in  gewisser  Art  fortbesteken.  Die  luriek* 
bleibenden  Bncheinnngen  bssen  sieb  als  Cboreaanfälle  betracbten, 
waiake  Terbanden  sind  mit  eiaer  psychiscken  Bisltatien.  Die 
AafUle  selbst  sind  aweiarki  Art:  dU  eiaen  weniger  boftig,  treten 
jadan  Abend  awisekea  %  and  10  Ukr  ein;  dte  anderea  dagegea, 
dte  aekr  stirmiaek  sfad^  eiaea  Tag  am  daa  anderen  in  den  Yor- 
aMltagsstaaden;  beide  sted  Tarbaidea  mit  Terindavter  psjcbiscber 
IMtigkeit  and  steri  vaa  einer  Aara  begleitet  Die  Kraake  Mbit 
akk  aabebagliiki  ist  sUH  and  m§rrkcb;  beide  Arten  fODAnflUen 
begiaaen  aal  diaeelba  Weiae  mit  einigen  lang  geiagenen  Atkem* 
aigea;  die  abeadÜdiea  AnfUle  gebmi  in  Sekkl  über  9  die  Hör- 
gananOlla  enden  aigeatMfanlick^  sia  sind  aa,  in  denen  die  aatdr- 
liaka  VerstaadasrkhCang  aatdrlkk  wledes  PlaU  greift  Dk  abend- 
ydMn  Aafina  antersckeldea  sieb  in  akkte  roa  dar  gvwikalkkea 
Owraa:  Zaekangan  dar  ftanfh  Nteken-  and  HalsmaakelBy  tirf 
dar  liakan  Seite  mekr,  ab  aaf  der  reaktea;  dk  Oeeiekkmaskefai 
Bck^aea  frei  sa  sein,  wenn  man  nidit  ein  sehr  kinflgea  Ramela 
dar  Stime  kkrker  veehnet;  daa  A^a  kat  seinen  gewiknlidiaa 
Shat^  es  iat  jedeek  tawallen  stiar  aaf  aiaea  Ikek  garfcktet,  dk 
Papille  aekr  erweitert ,  die  Gesickkfarbe  nicbt  Terindert  lefttg 
a^riffea  xeigea  sieb  bisweilen  die  respiratarisdiea  Maskebi}  ra- 
sdiea,  kastiges,  ingsttlekea  Atkmen,  Janggeaogena  In^atienen 
nar  am  Beginne  and  beim  SeUnsse  des  Anfalles;  Giknen  warde 
ak  bamerkti  tkodicb  kiaUg  eia  karaas  Stöbnan.  Bekn  Beginne 
kl  dk  Kraake  still  aad  mArrisck»  aaek  and  naek  witd  aie  aafga- 
siv.iasa»  %9 
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thmly  mtitkwillig  und  ungesogen  g«gea  ihre  Eltern,  für  trelehe 
sie  tonst  eine  sehr  grosse  Verebmng  hat.  Sie  hat  in  dieaea 
Zustande  eine  Ahneig^ngr  gegen  jede  Beschäftigung.  Man  hat  sie  nio 
Termdgen  können,  etwas  Tonaksen  oder  in  stricken,  sie  hält  das 
Buch  yerkelurt,  zieht  die  Nadei  aus  den  Socken,  nnd  wirft  dann 
die  Arbeit  weg.  —  Was  sie  spricht,  ist  gani  rernünftig  nnd 
geht  dnrchans  nicht  über  ihren  Gesichtskreis.  Sie  hat  während 
des  Anfallea  eine  Erinnerung  Ton  Allem,  was  ausser  demselben 
geschieht;  dagegen  erinnert  sie  sich  in  der  freien  Zeit  der  Vor- 
falle während  des  Anfalles  nur  tranmartig.  Die  Kranke  ist  er- 
schreckt, das  Klatschen  mit  den  Händen,  auch  wenn  sie  es  sieht, 
yerursacht  heftiges  Zusammenfahren  des  ganaen  Körpers.  Dieser 
abendliche  Anfall  stellt  sich  früher  ein,  wenn  die  Kranke  eine 
Gemüthsbewegung  gehabt  hat;  er  bleibt  ganz  ans,  so  lange  sie 
sich  in  der  freien  Luft  befindet;  so  wie  sie  aber  in's  Zimmer 
kommt,  stellt  er  sich  ein. 

Alles  bisher  Geschilderte  tritt  auch  bei  den  morgendlichen 
Anfällen  ein,  nur  sind  die  Bewegungen  heftiger.  Ausserdem  ge- 
schehen in  jeder  dritten  Minute  im  Anfalle  stürmbche  Bewegun- 
gen fast  aller  Muskeln.  Die  Kranke  stemmt  dann  plötiUch  bei 
einer  sehr  beschleunigten  RespiraUon  den  BUnterkapf  auf  die  Kis- 
sen, die  Fnsse  auf  die  Matraie,  während  der  übrige  Körper  l^/^ 
Fuss  in  die  Hohe  geschleudert  wird  nnd  dann  mit  seiner  ganaen 
Wucht  wieder  niederfällt.  Die  Hände  werden  entweder  vor  daa 
Gesicht  gehalten,  oder  ebenfalls  angestemmt.  Die  Bewegung  in 
die  Hohe  folgt  zweimal  raach  hinter  einander  und  Schmerzen 
schienen  dabei  nicht  empfunden  zu  werden,  im  Gegentheile  spricht 
die  Kranke  und  lacht  Der  Versuch,  die  Bewegung  zu  hindern, 
Toranlasste  «inen  durchdringenden  Schrei  nnd  die  kräfligsten  Aa- 
atrengungen  sich  loszumachen,  denen  nachgegeben  werden  muute. 
Der  Anfall  begann  damals  um  10  Uhr  und  dauerte  bis  11  Uhr.  Die 
Kranke  versinkt  dann  in  einen  Schlaf,  der  etwa  eine  Minute 
dauert;  athmet  dann  zweimal  tief,  fasst  nach  der  Hand  ihres 
Vaters,  drückt  dieselbe  bei  jedem  Athemzuge  heftig  und  kommt 
dann  wieder  zu  sich. 

Alle  diese  Zufalle  rerschwanden  im  Sonuner  1817  spurlos; 
die  Kranke  schien  hergestellt  zu  sein,  es  war  nur  das  Bedürfniss 
geblieben,  Morgens  nicht  allzufrüh  aufzustehen*  Im  Herbste  des* 
selben  Jahres  kehrten  sie  ganz  auf  dieselbe  Art  wieder  und  im 
Winter  traten  an  die  Stelle  dea  Opisthotonus  die  Bewegungen  der 
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|tv5koltehen  Chorea,  to  daM  sieh  damals  dia  Moi^ananfdla  nidii 
■ehr  Ton  den  Abendanflllen  oBterschieden.  Im  Febr.  184B  kehrte 
der  Oplsthotonm  aliren  Tag^  «m  den  anderen  wieder  und  dieaea 
danerijatsi  noch  fori  Damalawnrde  bei  d^enanerUnteranchnnf  anf 
dem  Scheitel  eine  liahle  Stelle  (befanden ,  deren  Berfihning^  der 
Kranken  hSclut  nnang^nebm  iat  Sa  ist  kein  Schmen,  den  sie 
daliei  empftndet,  aber  sie  weiss  die  Empfindung  nieht  in  beKhrei- 
ben.  Die  Stelle  ist  eben  so  empfindlich  wihrend  der  Anfllle,  alt 
anaaar  denselben.  Der  Drnck  wihrend  der  Horgenanfllle  TOran^ 
laaale  nnter  heftigen  Respirationsbeiregnngen  den  Opistiiotonns« 
Schon  das  blosse  Naben  der  Hand  war  der  Kranken  sehr 
unangenehm.  —  Im  Sommer  1848  daaerten  die  AnflDe  bei 
mancherlei  anderen  Besehwerden  in  gleicher  Weise  fort  In 
Folge  der  ünrahen  bei  dem  Angriffe  der  aufgeregten  Volksmassen 
anf  das  Zeughans  verlor  aie  die  Sprache;  auch  ihre  geistigen 
nhigkeiten  lagen  Tollstindig  darnieder.  Sie  goss  i.  B.  den  Kaffee 
svf  den  Tisch  statt  in  die  Schale,  schnitt  mit  der  Gabel  n.  s.  w. 
Ihr  Anasehen  war  sehr  lerfallen,  das  Gesicht  Maas,  die  Augen 
alter  und  yerdreht,  traten  weit  Tor,  die  Pupillen  weit,  die  Gellsse 
der  Sklerotika  an  einaelnen  Stellen  injitlrt,  die  Choroidea  bUnlich 
durchschimmernd«  Verschiedene  Fragen  beachtet  sie  nicht;  auf 
Kitteln  der  Handteller  reagirt  sie,  allmählig  zeigt  sie  mehr  Theil- 
nähme.  Ein  Druck  auf  die  erwähnte  Stelle  am  Scheitel  bewirkt 
Krimpfe;  darauf  ist  sie  im  Stende  einige  Worte  lu  sprechen, 
waa  jedoch  bald  wieder  aufhört.  Das  Experiment  lum  zweiten- 
malo  wiederholt  gab  ihr  die  Sprache  auf  eine  Viertelstunde  wie- 
der. Die  Bemühungen  lu  sprechen  waren  vergebens,  so  sehr  die 
Kranke  sich  auch  anstrengte;  dagegen  konnte  sie  laut  lachen 
nnd  die  Zunge  frei  bewegen*  Dieser  Zustand  verschwand  nach 
einigen  Tagen  und  kehrte  verschiedene  Male  wieder.  Das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  war  bald  mehr  bald  weniger  gut  All* 
gemeine  Schw&che  und  Kopfschmerzen  sind  ihre  häufigsten  Kla* 
gen*  Uebrigens  entwickelte  sie  sich  körperlich  und  geistig  ganz 
gut  und  im  Juni  1818  stellten  sich  die  ersten  Sjmptome  der  Hen- 
etraatlon  ein,  nachdem  wieder  ein  ziemlich  starker  Fluor  albus 
heatanden  hat  Im  Monate  Dezember  trat  die  vollständige  Men- 
struation ein  unter  grossen  Beschwerden  ffir  die  Kranke.  Die 
Anfille  von  Opisthotonus  dauerten  mit  geringer  Unterbrechung 
drei  Tage  hinter  einander  fort  und  zwar  mit  viel  grösserer  Heftig- 
keit, all  das  gew^niich  zu  sein  pflegte.    Dabei  fiebert  sie,  Ter- 
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mag  nickt  n  ipredMii  ni  ist  rollitiDli|f  aptihiMk  —  Me 
Mumm  fllriken  sicli  leitdem  gua  rtgtloiiatig  ein  and  haben  die 
AaAUe  avch  nkht  ««fg^^rt,  s«  kat  ibrt  Heftigkeit  dock  naek- 
gtkM»a«  Der  Kirper,  der  sonet  mit  seiner  gamen  Sehrene  amf 
dat  Bette  fei,  einkt  jetit  laageam  Mrack,  alt  ok  die  Kraft  ge- 
kracken  aei.  AUe  tbrigen  Zocknngen  kaben  ginilkk  anfyekM 
ind  Abende  ist  nnr  die  BialAation  geklkben.  Die  SleHe  anf  dem 
ScbeMel  ist  neck  ekense  eapfiadlick.  Körperlich  bt  die  Kranke 
▼oliitindig  entwickeft;  sie  Ist  im  Stande,  lukgt  Wejfe  an  gtktm, 
ebne  in  ermAden.  Anck  geistig  M  sie  g|ieinnd.  IhrCedickteka 
kat  dnrckans  nickt  gelitten;  ikre  AofTseenngsgake  ist  sehr  g«it, 
deck  fsklt  ikr  die  Ansdaner  kei  körpecUcher  nnd  ^geistiger  Be- 
idhftftigMg.  Im  September  dieses  Jakres  bestand  aie  die  Ckobra. 
In  dieser  Zeit  körten  die  AnOHe  anf.  Jetst  aker  vi«J9rkeIen 
sie  «lek  in  der  frikeren  Art  «nd  Webe. 

Die  Bekandkng  kat  nar  die  Dirterstfilknng  der  Kräfte  kn 
Ange;  die  Beseitigung  der  ZnllUe  w<irde  Ten  dmr  Natnr  erwarlaL 
Die  Kranke  kekam  Eisen  in  TerscUelener  Form  nnd  badete  im 
Semmer  viel)  ansserdem  kriftige  Keet:  Heisch,  Wein,  Bier;  da- 
bei die  sofigfiltigste  Vemeidnng  Jeder  psjrckischen  Anfregnag. 


MF.  Geehrte  €fegeü$ckaften  und  Fereine. 
SwriiU  de  Chirur^9  m  Paria. 

Eigenthfimlicher    Tumor    der  Valfs. 

Hr.  Onersant  ersAlt  folgenden  Fell.  Bin  «Vt  ^^^  Al- 
tes Midchen  vnrde  am  18.  Aagnst  in  dns  KinderspiUl  gebrafikti 
Ane  irgend  eine  MiUheiInng  oder  Nackrickt  über  seinen  frfike- 
TNi  Znetand.  Man  erfukr  nur,  dass  die  Kleine  immer  kranklick, 
nnd  daas  sie  wegen  desselben  Uebels  Ton  einem  Arzte  in  der  Ndke 
ackon  iweiaMl  operirt  worden  war,  aber  Weiteres  konnte  man 
nickt  erfakeen,  weder  über  den  Zustand»  den  das  (lebel  dnmala 
gekabt  kat,  nock  fiber  die  Art  der  yergenommenen  Operation. 
Der  ZaAand  der  Klekien,  eis  aie  in  das  Hospital  kam,  war  lol- 
gender:  Ikre  Haut  trocken,  heiss;  Fnls  IM;  Appfdit  fehlt,  Dnrit 
sehr  lebhaft,  keine  Diarrhoe,  kein  Sckmera  beim  Drucke  airf  den 
Banck,  kein  Hasten ,  das  Atkmungsgerlasch  kört  man  dancb  die 
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8mt^  «ktr  «hrienAnmcb,  J«d«di  oknt  Havtalii.  So 
d«r  «llif^iiitiiit  ZviUDiL  Da»  drtlkhe  DaUl  betteh*  in  aioer  €•« 
tdiwalrt»  welch«  aas  der  Yalya  herrorgetreten  ist,  and  eich  auf 
die  Obanchenkel  anfctfitst;  dieaa  fieacliwiiLit  iet  rundlich  ,  oder 
▼ielaehr  eiförmig  und  hat  in  Qaerdarchmeeeer  28,  im  Darchmea- 
aer  tob  oben  nach  nnten  SU  Centimeter;  sie  aieht  blaalich-roth 
ana  nd  dieae  Atfbe  itAeluft  rvn  der  VoberfMIwifir  der  kleinen 
Bhlgeflaao  abhingig;  eie  ist  an  der  Oberfliche  feucht  und  die 
«BtayrodieBde  Haut  an  den  Schenkeln  M  etwas  gerOthet  Der 
Brück  auf  den  Tumor  ist  nicht  schmenhaft;  man  ffiUt,  daas  er 
aus  kleinen  Körnern,  aus  kleinen  an  einander  liegenden  Lappchen 
gebildet  ist,  so  dass  er  sich  fast  wie  Bhimenkohl  anffihlU  Geht 
man  mit  dem  Finger  um  die  Basb  des  Tumors  herum ,  so  ffihlt 
man»  dass  er  gestielt  ist,  aber  es  ist  unmöglich,  selbst  mit  einer 
Sonde  neben  ihm  irgendwo  in  die  Vagina  lu  dringen.  Die  IQi- 
toria,  die  man  rome  sieht,  ist  gesund;  die  Mtndung  der  Harn- 
rfthre  iat  etwaa  breit  gedrückt.  Der  After  neigt  nichts  Abnormea* 
-^  Die  EJ^ina  bekfimmt  ein  Bad  und  man  i^ibt  ihr  innerlich  Le- 
berfhran«  Am  2S.  August,  ako  rier  Tage  nach  ihror  Aufnahme, 
wird  sie  plStslich  Tiel  kränklicher,  die  Haut  der  Geschwulst  wird 
achwinlich,  feuchter  und  rerbreitet  einen  etwas  gangränösen  Ge- 
ruch. Das  Allgemeinbefinden  wird  achlechter,  das  Fieber  stirkei^ 
der  Puls  hSniiger  und  kleiner,  das  Antliti  flltt  snsammen,  die 
KrÜke  nehmen  al»  and  eine  sehr  angreifende  Diarrhoe  tritt  ein. 
Um  diese  Zeit  wird  der  Tumor  immer  schwlrtlicher,  aber  auch 
kleiner.  Am  achten  Tage  nach  der  Aufnahme  stirbt  das  Kind. 
Dia  Untersuchung  der  Leiche  ergibt  durchaus  nichts  Krankhaftea 
in  den  Organen.  Der  Tumor  entspringt  in  der  Mfindung  der 
Vagina,  sieht  ans  wie  Blumenkohl  und  besteht  aus  einer  fiingö- 
sen,  Ton  xahlreichen  GeAssen  durchxogenen  Hasse.  —  üeber  die 
Watur  dieser  Masse,  welche  den  Anwesenden  yorgexeigt  wird, 
w«T<tn  lelir  vemUedene  Anakbten  auogevprathM.  Br.  Vi  dal 
hilt  den  Tumor  für  analog  mit  ^ien  ^ngSsen  Geschwülsten,  welche 
bisweilen  auf  dem  Hutterhalse  siYxen,  er  glaubt  nicht,  dass  irgend 
etwas  Syphilitisches  dabei  im  Spiele  sei.  Hr.  Hu  guier  ist  ge- 
neigt, den  Tumor  für  die  Ausartung  einer  angeborenen,  erektilen 
Geschwulst  «u  "hallen.  Hr.  Chaeaalgnae  meint,  dass,  wenn 
dae  Allgemeinbefinden  des  Kindes  besser  gewesen  wire,  so  bitte 
dfe  fieachwulst  unterbunden  und  dann  durch  das  Hesser  oder 
ihrA  die  Wiener  Aefi^aate  abgetragen  werden  nrflssen;   Guer« 
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ttBl  wirde  ia  rorlitftDJaD  Falk  4tt  fÜlifiiit  BiieA  wgMtft» 
häkD,  WB  der  md^icken  Blntug^  la  begegneii. 


South  London  Medical  Society^ 

U«ber  das  Scharlaeh  and  dessen  Folgen. 

Hr«  Swete  las  einen  Aufsati  über  mehrere  Fälle  Ton  Schar- 
lach; die  meisten  dieser  Falle  waren  milde  und  nnr  mit  geringem 
Ansschlage  begleitet  und  endeten  alle  günstig.  Zwei  Falle  waren 
mit  geringen  Delirien,  Krämpfen  und  Koma  begleitet,  rerliefen 
aber  auch  gut,  nachdem  die  Kinder  sehn  Minuten  Isng  in  ein 
mit  Senf  geschärftes  Bad  gesetst  worden  waren  und  Senfteige 
auf  die  Füsse  bekommen  hatten.  In  allen  Fallen  Ton  Scharlach, 
in  welchen  ein  Kopfleiden  Torhanden  war,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  xeigten  sich  Spuren  Ton  Eiweiss  im  Urine.  Die 
Pathologie  des  Scharlachs,  meint  Hr.  Sw.,  ist  noch  immer  nicht 
aufgehellt  genug  und  es  wäre  gut,  wenn  die  Anwesenden  sich 
darüber  aussprechen  möchten.  —  Auf  eine  an  ihn  gerichtete 
Frage  bemerkte  Hr.  Sw.,  dass  Parotitis  Ton  ihm  als  Folge  des 
Scharlachs  nicht  bemerkt  worden  war.  Es  knüpft  sich  hieran  eine 
sehr  unfruchtbare  Debatte,  Ton  der  wir  nichts  Besonderes  mitzu- 
iheilen  wissen. 


K  fWissenswertkes  aus  Zeitichrißen  und 

Werken. 

lieber  das  Ozon  als   die  mögliche  Ursache  vieler 
epidemischen  Kinderkrankheiten. 

Vor  wenigen  Jahren  hat  bekanndich  der  berühmte  Chemiker 
SchAnbein  in  Basel  sich  dahin  auagerprochen,  dass  der  Stoff, 
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velchcr  ans  i$n  Endpinkten  der  elektrischen  Leiter,  der  Leiter 
der  galviiiiflcheD  Siale  and  der,  welchtr  «lu  dem  Fhoephor  im. 
Kontakte  nit  der  feuchten  Luft  eich  eatvickelt,  identisch  ist.  Er. 
hat  diesen  Stoff  wegen  seines  durchdringenden  Geruches  0  a  o  n^ 
genannt.  —  Dieser  Stoff  hat  nicht  nur  eine  sehr  oxjgenirende 
Bgenschaft  und  die  Fihigkeit,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schnell 
das  Silber  xn  oxjdiren,  sondern  auch  die  Eigenschaft,  selbst  wenn 
er  in  der  almosphirischen  Luft  sehr  Terdtnnt  ist,  in  den  Respi* 
rationawegen  dieselben  Erscheinungen  herroraurufen,  welche  durch 
Ghlor und  Brom  eraeugt  werden.  Ebenso,  wie  diese  beiden,  reist, 
das  Oaon  die  Schleimhaut  der  Athmungewege  und  erieugt  katar- 
rhalische Affektionen  und  swar  mitunter  sehr  heftige*  Da  es  sich, 
beständig  aus  den  in  der  Atmosphire  Yorgehenden  elektrischen, 
Entladungen  bildet,  so  findet  eine  fortwährende  Entwickelung  Ton 
Oxon  in  der  äussaren  Luft  statt  und  iwar  steht  der  Grad  dieser 
Sntwickelung  mit  dem  Quantum  Ton  Elektrixität  in  der  Luft  im 
Yerhältnisse.  Es  ist  sehr  leicht,  Ton  dem  Vorhandensein  von  Oaon 
in  dar  atmosphärischen  Luft  sich  su  überseugen.  Man  darf  nur. 
elnaa  Streifen  Papier  mit  Jodkaliumkleister  überxiehen  und  diesen 
Streifen  der  Luft  aussetsen.  Weder  der  Sauerstoff  der  Luft,  nock 
der  Stickstoff,  noch  die  in  dieser  reinen  atmosphärischen  Luft  ent-i: 
haltanc  Kohlensäure  ist  im  Stande,  den  Jodkaiiumkleister  su, 
bläuen ;  es  geschieht  dieses  nur,  wenn  der  Luft  Oson  beigemischt. 
Ist  und  swar  desto  stärker  und  schneller,  je  grdsser  das  Quantum, 
dea  beigemischten  Osons  ist  —  Diese  Entdeckungen  it$  Hrn«. 
Schdnbein  gaben  Anlass  su  rielen  Untersuchungen,  die  in. 
Deutsctiland,  England  und  Frankreich  Torgenommen  sind«  Nach. 
Hrn.  Faber  in  Schorndorf  muss  man  sehn  Grad  reines  Jodka- 
Itnm  und  swei  Drachmen  Amjlum  mit  so  riel  destiUirten  Wassers 
anrihrea  (nicht  kochen),  dass  der  lüeister  die  Konsistens  eines 
dftnnen  Sjrups  und  eine  schneeweisse  Farbe  hat.  Hit  diesew 
Klebter  bestreicht  man  Papierstreifen,  aber  man  muss,  sagt  Hr. 
Faber,  nicht  mit  CUor  gebleichtes,  also  nicht  Tollkommen  weis« 
ses  Schreibpapier  nehmen«  Altes,  nicht  endloses,  aber  gans  weis- 
ses Papier  wurde  yon  Hrn.  Faber  su  gleicher  Zeit  mit  dem  end« 
lesen,  nicht  gebleichten  Papiere  benutst;  ersteres  wurde  gar  nicht, 
gefärbt,  während  ietsteres  eine  blass-bläuliche  Färbung  erhielt; 
auf  crsterem  trocknete  der  Kleister  riel  schneller  als  auf  letaterem« 
Bebt  demnach  endloses,  nicht  gebleichtes  Fapier,  dasjenige, 
das  nun  wählen  muss»    Solche  Streifen  Papier,  mit  dem  genaniH  . 
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ten  Kleiaier  ilborstriclitn  und  getrocknet,  werlen  danii  an  einer  h«^ 
heOy  freien  SteHe  der  Loft  tvsgeeetit  und  Dtclk  DmekiideD  Ur- 
store  eder  lindere  Zeit,  je  nachdein  nan  die  Untersudraog  ava* 
deboett  will,  dert  gelaseen.  Die  Farbe,  Ale  aicb  je  nach  deaa 
Gebalte  der  AtmespbSre  att  Oien  und  }4  nacbdem  sie  melr  eder 
minder  trocken  oder  fenebt  war,  bUdet,  leigt  aicb  Teracbieden, 
ynn  blase  rötbiicb-gelb  bis  dnnkelbrann  anf  der  gestiidienen 
Seite  des  Papieree,  und  ron  kanm  merklieb  blav  ftie  san  dankelen 
Lakmns  auf  der  nicbt  bestricbenen  Seite;  die  Farbe  der  geetri- 
ebenen  Seite  wird  dann  dnrcb  Eintancben  in  Wasser  Tom  blaeee- 
aten  Lakmns  dnrcb  alle  Schattirungen  bindürcb  bis  inm  Indigo- 
blan  Terindert  und  die  Farbe  der  nicbt-bestricbenen  Seite  wurde 
dadurcb  nur  etwas  dunkler.  Werden  solcbe  Streifen  Fapier  unter 
eine,  mit  reiner  atmo^pbiriseber  Luft,  oder  aucb  mit  einer  Luft, 
der  eine  gewisse  Menge  Koblensaure  beigemischt  iat,  gefilHe 
fflasglocke  gebracht,  so  bleiben  sie  eine  «ehr  lange  Zeit  farblos; 
in  rerscfalossenen  Zimmern  firben  sich  die  Papierstreifen  iwar, 
aber  iusserst  langsam  und  schwach;  sie  färben  sieh  gar  nicht  in 
der  Nihe  von  Abtritten  oder  solchen  Orten,  wo  sich  Schwefel- 
wasserstoff oder  schwefelichte  Siure  entwickelt,  wekhe  da»  Oaon 
ivrstoren.  Im  Allgemeinen  scheint,  so  weit  die  Untersuehuni^ 
bis  jetzt  gebt,  bei  plötilkhen  Abkühlungen  der  Atttos]^äre  und 
besonders,  wenn  Schnee  fillt,  das  Oton  sich  am  stftrksten  au  ent- 
wickeln Und  da  an  solchen  Zeiten  auch  Katarrhe  sehr  häufig  sind, 
ao  aebliesst  Hr.  Sehdnbein  daraus,  dass  die  Elnathmuag  dea 
in  der  AtaM»sphire  enthaltenen  Otona  baupte&cfalich  oder  tietleicht 
allein  diese  Katarrhe  bewirke.  So  wichtig  dieee  Entdec^kungen 
auch  sind,  so  ist  doch  das  Meiste  darüber  nur  Hypethese;  Einige 
halten  das  Oaon  fir  ein  elgenChimliches  Kompositum  ton  Stiek- 
atoff  und  j^auerstofT  in  neuen  Verhältnissen;  Andere  wieder  hal- 
ten es  ftr  ein  eben  solches  Kompositum  aus  Wasserstoff  und 
Sauerstoff.  I>raper  in  England  meint,  da»  Oion  sei  nichts  An- 
deres, als  reiner  Sauerstoff,  der  nur  durch  Einwirken  der  Elektri- 
litit  besondere  Eigenschaften  angenommen  habe;  nach  Ihm  er« 
langt  man  das  Oson,  wenn  man  durch  reines  Sauerstoffgae  einen 
elektrischen  Strom  durchführt.  Das  Ozon  hiit  übrigens  einen 
adiwefeligen  Geruch  und  es  reicht  eine  kleine  Menge  Aelher- 
oder  Alkoholdunst  hin,  um  die  Bildung  des  Ozons  zu  Terhindern, 
Die  neuesten  Untersuchungen  über  den  Eininsa  dt§  Ozons  auf 
Üe  Bneugmg  fon  Krankheiten  aind  thetb  m  Faber  inSehom- 
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kdt  tiMlb  vo&Sf  «Afflar  iM?§sg^nint(fm  K^tBkiiffiMkai),. 
Die  Uotenvchnng  Toft  Ftber  uheint  taddiAtiiiui,  d«M  {b  49i 
Thal  rial«  Kttarrhc,  Grippe,  Plevresiten  iiii4  f  n#iiBi(Hikken  rick  leig^ 
teil,  wenn  Tiel  Oien  in  der  Atnoeipliirf  TochmideB  war.  ftpangw 
lir  fand  in  aeiiier  Gegend  eine«  leichten  Kttarrh  livtacliwid^ 
wikrand  in  dar  Lnft  onr  eine  gering«  Menge  ven  Oa^n  n  m^ 
kennen  war;  tb  Md  darauf  aber  üaser  leiehte  Knttrrh  in  witk^ 
lidi  lieftige  Bronchitis  hei  Erwachsenen  nnd  in  Kmp  bei  Kindern 
nsartete,  war  das  Oxon  in  der  Atmosphire  in  grosser  Menge 
Bachweishnr;  an  einem  Tage  schien  es  besonders  reichlich  ror- 
hsnden  sn  sein  nnd  an  diesem  Tage  hatten  die  genannten  Krank' 
beitcn  auch  ihre  grösste  IntensiUt^  Moffat  in  England  will  n 
Zellen,  wn  das  Oion  sich  sehr  reichlich  in  der  Atmosphire  fand, 
keaendert  Tiel  Diarrbnaan  beobnchteC  hnhan.  Es  sind  noch  sah» 
liele  üntersnchnngen  ndthig,  m  das  Wahre  heraussusteUen. 
Diese  üntersnchnngen  können  Ton  jedem  Ante,  an  jedem  Orte, 
ndt  groasar  Leichtigkeit  angestelk  wefden.  Wir  btHen  heaotdera 
usere  Kollegen,  die  Zeiten  wahmunehmen»  wami  EpUemiaMi  bat 
lindem  herrschend  sind,  naoMutlicli  Masam,  8chatl«cli,  Kr«p» 
Icenchitta  nnd  KanchhnsUn.  Viallaicht  dasa  wir  anf  diasam  Wege 
«ehr  Lieht  «bar  die  BnUUhnng  dieaer  Krankheiten  erlaftgnnp 

Diese  nnaer?  Zeitsckiift  wird  gerne  nüt  Dank  alln  die  devanC 
keiiglicheB  Mittheilimgeii  anbehman  nnd  wir  werden  aotfenl 
veknenden  Kollegen  tker  diesen  nnd  jenan  Pnnkt  der  nn  machen^ 
4en  Tennche  kereitwiBig  jede  Ansknnft  fnraehaffen. 

Behreni. 


Neue  SaO>e  gegpqp  die  Tm^m^ 

Ibn  »ehma  nacfc  An^  &#nir  liM  Gmmmani  Aach«  im 
Weinrekem  (Oner.  mwmi$f^  FMi  ^mifm^X  -^  akke  diaae  aa 
Un  da  «icUeh  dnads  dann  natfliilBAfr  BMaW  JHBir 
WaDnfieie  Cnoiw  n^^Mmmi  m9mtet\  ttse  iaidea 
laeiBaft  Memw»  wähl  glnamleliTopl,  mkmhl  Ünn  gaharigb  Qoib« 
tilii  OllianM  Man«  nid  4aUe,  m  ait  ein  aabr  geliiAaa  Seaet«. 
Bbr  mui  m  «ater  MM»»«  VnMPfihltn  tfo.  Inngn  stsheni   Ue  nn 
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lU  Komtstem  «iner  weichen  Salbe  hat  Die  Anwendung  iel  fol- 
gende: IHe  Haare  müsten  bo  knn  als  mSglich  abgeschnitten  wer- 
den; dann  wird  der  Kopf  mit  Seifenwaeeer  gewaschen.  Nachdem 
er  getrocknet  ist,  wird  mitteilet  eines  kleinen  Charpiepinsels  diese 
Salbe  avf  alle  schorfigen  oder  Aasschlagsstellen  anfgestrichen, 
ein  leinener  Lappen  anfgedeckt  und  eine  Kappe  Ton  Wachstaffent 
cnfgesetat    Abends  wird  der  Verband  wiederholt  (Ga%*  de  Böp.). 


Nene  und  verbesserte  Art^  die  Zitwersaamen  (ifo* 
mina    Cynae  s.  Santonicf)   kleinen  Kindern  zu 

geben. 

Es  hat  oft  sehr  viele  Schwierigkeiten,  kleinen  Kindern  die 
so  wirksamen  Zitwersaamen  anf  angemessene  Weise  beiiubringen. 
Callond  hatte  aus  diesen  Saamen  den  wirksamen  Stoff  ausge- 
logen,  den  er  Santonin  nannte,  der  fast  gar  keinen  Geschmack 
hat  und  den  die  Kinder  leicht  nehmen.  Nur  ist  das  Santonin 
tu  theuer  ffir  die  inneren  Klassen.  Hr.  Gaffard  yersnchte 
D«n  ein  ebenfalls  nicht  schlecht  schmeckendes  aber  billigeres  Prä- 
parat dadurch  danustellen ,  dass  er  die  drei  Bestandtheile  der 
Zitwersaamen,  nimlich  das  Santonin,  das  Harx  und  das  flüchtige 
Oel  XU  einer  Seife  au  yerbinden  strebte.  Er  lasst  100  Grammen 
aleppensische  Zitwersaamen,  80  Grammen  reinstes  kohlensaueres 
Kali  (ßal  TariariX  15  Grammen  frischgeldschten  und  durchgesieb- 
ten Kalk  mit  V/2  bis  2  Litre  Wasser  mischen  und  in  einer  fla- 
chen Schaale  auf  das  Feuer  setzen.  Von  Zeit  xn  Zeit  wird  das 
Gemisch  mit  einem  Holxspatel  umgerührt,  bis  es  kocht.  Nachdem 
es  etwa  eine  Stunde  gekocht  hat,  wird  es  rom  Feuer  genommen, 
durch  Leinwand  durchgedrückt,  stehen  gelassen,  abgeseiht  und 
der  mit  Zusats  Ton  etwas  Wasser  rerdünnte  Rückstand  filtrirt 
Das  durch  das  Abseihen  und  VOtdreB  gewonnene  Produkt  wird 
xusammengethan  und  so  riel  Sabsäure  oder  Salpeterslure  xuge- 
setit,  ab  xur  yoHstindigen  ZeneCzung  nMhig  ist,  jedoch  nicht 
mehr.  Das  Gemisch  Usst  man  stehen  und  dann,  auf  vorher  an- 
gefeuchtetes Filtrirpapier  gebracht,  oder  besser  durdi  sehr  feine 
und  sehr, enge  Leinwand,   die  vorher  ebenfalls  angefeudilet  Ist, 


1S5 

tllniMig  4int)i^f00eii.  Bami  lasse  man  die  auf  diese  Weise 
gebildete  Seife  an  freier  Laft  austrocknen  und  venrahre  sie  in 
Rpfclieii.  Sie  hat,  wenn  sie  fcut  Weijtet  ist,  die  Kensisteni  def 
Mnskatkntter.  Stirlcer  austroeknen  darf  man  sie  niditt  weil  sie 
senst  an  tüchtigem  Oele  rerliert;  sie  sieht  braun  aus.  —  Hr. 
6.  nennt  diese  Seife  Santonmum  imimrum  s.  bruneum,  und  er 
lasst  daraus  sum  Gebrauche  folgende  Pastillen  anfertigen:  man 
nehme  12  Grammen  des  genannten  Santomnum  impurum^  femer 
4W  Grammen  gepulferten  Zuckers,  50  Grammen  gepnlyerten 
arabischen  Gummis  und  25  Tropfen  Bergamottöl.  Dieses  Oel  wird 
auf  den  Zucker  gegossen  und  mit  dem  Santonin  und  dem  Gummi 
in  einen  Harmormdrser  gebracht  und  kräftig  ausammengerieben, 
bis  eine  homogene  Hasse  entsteht,  dann  wird  so  riel  Wasser  luge- 
than,  dass  Pastillen  oder  Ttf eichen,  jedes  1  ^/2  Grammen  schwer, 
bereitet  wetdeh  können.  Bin  setihes  Tifelchen  wiegt  getrocknet 
etwa  1  Skrupel  und  enthält  ungefähr  0,025  Grammen  des  wurm- 
abtreibenden Priniipes  (ungefähr  Vis  Crran).  Mnn  kunn,  wenn 
■an  will,  die  Fastillen  oder  Bonbons,  während  maq  die  Hasse 
im  lläraer  reibt,  auch  mit  irgend  einem  passenden  unschädlichen 
Stoffe  firben.  Ein  Kind  unter  6  Honat  bekommt  Morgens  und 
Abends  1  Pastille;  Tom  5.  bis  12.  Monate  2,  Tom  1.  bis  2.  Jahre 
t,  und  Tom  ^  bis  4.  Jahre  4  Pastillen;  Kinder  Ton  5  Jahren 
and  darfiber  erhalten  so  riel  Pastillen  Morgens  und  Abende,  als 
sie  Jahre  lihlen.  —  Man  gibt  diese  l^astlUen  mehrere  Tage  hin- 
ter einander    {Joum.  de  Pharmae.  du  Midi). 


In  wMrm  TerUge  sind  frsdUeMii  und  ^mtA 
alle  BaohhaadlttngeA  su  besiehen: 
EistnmaBiii   Dr.,  dief  Trifpcr  in  «Ben  taiiiett  Formen^   «ii4  ia 

•Den  MiB«ii  felg«B.    Zwei  Bin^e.  gr.  &    Thlr.  fl.  It  ggr. 

•d.  iL  4.  ~ 
«^    —    die  Kranklieltsfimitie  Pjra.    Zirei  Binde,    gr.  8.  TUr. 

S.  18  f  gr.  od.  iL  0.  — 
-~    —    die  Kindbeitfieber.    Bin  neturiiif torif dier  \tttucL  gr«  & 

18  ggr.  od.  iL  1.  12  l[r. 
^    -^    die  Krankheltefamilie  TTyhoi.  a  Tlilr«  2.  16  |[gr.  oder 

ii.  4.  15  Itr. 

—  —    die  vegoUtiven  Krtnkheilen   nnd   die  entgfCte«d«  Befl< 
inettM>de«    &  Wr.  &  20  ggr.  od.  iL  4i  9»  kr. 

^    ^    die  Kninkkistofainaie  Cheloefn.    8.  Hur.  2.  &  gg&  od* 

iL  ».  46  kr. 
-^    —    die  WnndMer  qul  die   BlnIbeMleltan    8.    TUr.  2. 
•  ggr.  od.  S.  a.  BS  kr. 

(Dieee  lieben  Monogrtphieen  koeten  naeb  den  etnelnen 
Preiaen  Tiiir.  17. 1  ggr.  od.  fl.  27.  2#  kr.»  irerAsn  al# 
nbet  Mit  ftinnnder  genoaaoii^  m  edaaaen  wit 
•ie  filf  den  halben. Preia^  niarileb  sn  Tbr.  8.  1»  gge.  ed; 
tk.  la.  42  kr.) 
~  —  die  Frifiing  dar  Ho^fteratkie.  In  gemoinferfttallicker 
Spracbe  Torgeschlagw^  8«  gelu  8  ggf.  ^.  M  k« 

—  —    die  HeUqnellen  dea  Kiaainger  Saalthalea.    Phjaiack  un4 
Ikerapentbchbeaekrieben.  &  ireisa  Druckpapier  15  ggr.  od.  1  •• 

Yelinpap.  cart.  18  ggr.  od.  iL  1.  12  kr« 
Ricord,   Dr.  Ph.,  Beobacktnngen  Aber   Syphilii  nnd    Tripper« 
Uoberaetit  nnd  nil  Amnerkungen  teneken  Ton  Dr.  Eiaen- 
aaann.    Mit  1  Abbildung,  a  gek.  15  ggr.  oder  iL  1. 

Eriaagen  im  Febronr  18M.         S.  S.  rttfaaa  ^  Bnami  Baeke. 
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lwndl.,S«lirifte«, 
Werke,  Jonrnil«  ' 
FOR  «ta.  f%  41*  &•- 

•kKIMcrJmdÜL  «Aktion  41eece 

werdea  erbeten  n.  Jonrnale  beliebe 

^   I01ERKRAKKIIEIT1;_. 


BAND  XIV.]  ERLANGEN,  MAERZ  o.  APRIL.  1850.  [HEFTS u. 4. 


Die  gewöknliGhe  SeitwärtakrOaiiiimig  des  Rllck- 
grates  (ßcoUoMiM  habitumlii)^  aod  dereu  Behandlung, 
von  Dn  Werner,  praktischem  Arzte  in  Stolp  in 
Pommern,  früher  (von  1826 — ^1848}  Direktor  der 
orthopädischen  Anstalt  in  Königsberg  ia  Prenssen. 

(Zweitor  Artikel«) 

Chhfn  wir  n«a  m  i»r  PrSfipig^  der  GnmdeltM  über,  welcke 
«t  Bweile  FralEtioA  ihren  Kurplane  «BteretoUt!  WieKhoBan- 
gifthrt,  bek«i0et  rie^  dssi  darcli  Mehrflbniif  des  rechten. 
Arno«  die  Mttikeln  der  rechten  Seile  stärker,  die 
der  Üakea  dnrch  MinderSkaof^  echwkeker  geworden« 
dtdnrch  dee  Gleichgewiclit  iwiechen  den  Antagoni- 
elea  g eelfrt  sei,  md  die  Mnekeln  der  rechten  Seite»^ 
ntmeatlieh  der  Trapeeiie,  wenn  das  Schnltei^ 
klntt  fizirt  wird,  durch  ihre  Uebermaeht  daa  Rück- 
grat na  eh  rechte  lieben  und  krüniBea,  welcher 
Uebelctaad  dnrch  Mehrtbnng  des  linken  nnd  Hin« 
derthnag  dee  rechten  Armes  insgeglichen  wer-* 
dea  eolL  Degegea  iet  bereits  erwiesen  worden,  ^e  iHe  ?ei^ 
Mhite  Thitt^eit  die  Mnskeia  nicht  sUrkt,  eendctn  eehwMii, 


•)  Die  AbUlduigen  werdea   am  Ende   des  letzten  Artikels  anf 

einer  «iatigen  Tafel  geliefert  werden.  D.  Terf. 

zir.  leee.  H 
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die  reniiiiiderte  dagegen  sie  iikhl  tekwich^  BonJern  stärkt.  Es 
bhlbt  uns  hier  nur  niNli  €brig  nimiifllhren,  irie  einiehe  HuiMli 
ojler  eimelne  Muskelg^mppen  dabei  betroffen  werden.  —  Die  Wir- 
latwg  der  Termehrten  Thitifkeit  begrinit  sich  nicht  anf  den  lfaw-> 
kel,  der  Ihiti^  war,  sondern  Terbreitet  sich  gleichmasdfg  auf  alle 
übrigen,  mch  asf  tte,  wekhe  ruhten.  Jhim  ^tmth  -■  dl»  Mnafcal- 
thltigkeft,  gleichfiel  ob  sie  von  einen  Haskel,  oAer  sehn,  oder  al- 
len des  ganzen  Körpers,  aasgeht,  wird  eine  grössere  Menge  Saver- 
stoff  darch  die  Langen  dem  Blnte  zugeführt  und  Tom  Herzen  mit 
jedem  Fulsscblage  in  alle  Gewebe  und  alle  Muskeln  getrie- 
ben, nicht  ausschÜesBlich  in  die,  welche  thfitfg  mnm.  ^urcfa  die 
Thätigkeit  eines  Muskels  oder  ^iner  einzelnen  Muskelgruppe  zeh- 
ren also  alle  ab ,' selbst  die  in  strengster  Ruhe  erhalten 
worden. 

Zn  den  Blöeeen  der  ep«sfeUen  Gymnlstib,  aasneitHch  nüi 
der  schwediachcn  GjmtoaMIk,  geUtei  das  V^fahrea,  eipaelne  Kof* 
pertheile  in  Enhe  an  erhalten  oder  zu  fesseln,  während  man  an- 
dere in  Thätigkeit  setzt,  in  der  irrigen  Voraussetzung,  sie  dadurch 
zu  stSrken.  Die  gefesselten  Glieder  nämlich  empfinden  die  rolle 
Wirkung  der  Thätigkeit  gana  ao,  als  ob  sie  mit  dabei  bethefligt 
gewesen  wären.  Immerhin  binde  man  einer  Person  beide  Arme 
an  den  Rumpf  und  den  Rumpf  an  den  fttuhl  fest  und  lasse  mit 
den  Beinen  ein  Rad  oder  Bälge  treten,  die  Arme  magern  bei  die- 
^t  CAuftg  «bM  «0  ab,  ab  die  B«4ae;  iiinilrhifi  feaaelo  mm  den 
rethten  Ann  und  lasse  mit  dem  linke«  cliie  Walte  drehen,  w 
magert  gerade  ao  rid  ab,  ab  der  Mnke.  Bei  dvr  VerzAm; 
der  Musketsobsbani  kömmt  es  nleht  auf  die  ZaU  der  MnaMn 
in,  die  man  bei  einer  Arbeit  in  Thätigkeit  setzt,  «ondfern  atf  den 
Kraftaitfwind;  er  allein  beetimtit  die  Menge  des  fisFaetateffoe^  'dfo 
eingenommen  werden  mnss,  also  die  Venafthmiif  der  JMe&ifll|fe^: 
nnd  damit  den  Grad  der  Verzchnnig.  S4  hei  ekaor-  Mtt^  tikr- 
KtnftaiTwaod  r=:  M  ft  in  jeder  V20  Minute,  so  Ist  ü  gUidk* 
gCitIg,  ob  die  Beugemuskeln  beider  Arne  oder  'Oines  Arme«  albln 
ihn  tragen,  odrr  noch  tiele  andere  Hnskeln  des  Htmpfci  enit 
daran  Theil  n^men;  denn,  muss  auf  M  ß- Kmitaifirfiia  >  lag 
Qlalitum  Sanersleff  x  eingenommen  werden,  so  hetrftgt  das  9«*^* 
tum  Sauerstoff,  welches  jedem  Mnskel  «ugofMrt  wird,  ifia^f. 
(m  das  Gewicht  aller  Muskeln  und  p  das  Gewicht  jedes  einzrinan 
l^askds)  und  in  gleichem  Verhältnisse  dis  Abmi^enwg  doiyelben. 
—  Aiof  gkiehe  Webe  (o»eUehl  dia  ZonalUlie  dir  MmMb,   dt 


imm  fai  immJkm^nhaMam  ierHihtogüMr  «««aikrtwlnl; 
imm  «•Bnihnnr  gitdii«kt  4irdi  aasBkt»  wie  dii  Ymeknu«. 
Mm  Im  itm  1dl«,  wmhi  «in  QUti  iunk  abadaU  Enhe  gmi 
flmar  Ihitfd^cH  getaU  worden,  fanniiidert  eich  4alua  der  Z«* 
laae  dea  Hakmagietaffes  in  dett  Grade,  daee  die  Nerren  und  6#- 
ilaN  alch  TerUainera  «nd  die  Qeweke  dee  GKadee  laUtit  etaie 
UaikMdug  ariikcaD,  wie  hei  langaMa  TeriiaBf  erndan  ea  auf  eUie 
ilkdicha  Waiae  gaecliieht  Sa  klaftl  n«  oaek  die  Frage,  ok  nickt, 
vie  kai  de»  aneaar  TkiUgkeil  geaalaUa  MaekelB,  die  Zufuhr  d» 
Hakrugaalaffes,  weiUfkin  eettat  die  dee  BUUi,  eicfc  TeBntedert, 
keim  einseinea  Maekel,  deiaen  Tkftttgkett  erMkt  wird,  die  Z«- 
fidir  TOB  Nakrwgsetoff  und  von  Bkt  Temakrt  und  dadarok  eiae 
Zanakaia  daeaelken  ?ar  de«  «krigan  kewirki  weiden  aalltei  Die 
Pkjeiolaf en  haken  allardiBge  dae  Geaeto  aifgaalelU,  daee  die  ver- 
aekfte  Tkiiigkeit  ainea  Orgmae  aiMn  gd^eaeran  Blttaaflwa  da- 
kb  enavge,  nad  darck  die  Vamiekraag  dea  UflesoiliiMee  ea  ück 
vergi4aaare$  eeUen  aie  aker  die  aicktigkatt  deeielkea  beweieaa, 
10  karolen  aie  aick,  iadam  aie  die  Vergrftteennig  dee  Hicaee  durch 
lielaa  Daafcen  darthaa  wallea,  aaf  die  kakaante  Zaaakme  der 
ÜMkelo  danh  famektte  Thttigkait,.  aad  wana  aie  die  leMeio 
aq^aaMBlifaii,  aaf  die  hdkaaaie  YorgiiaeenHig  dea  Himea  kei 
fieakaou  Baida  Paakle  aker  ^d  nach  «oerwiaeen.  Dean  0§ 
«ikt  «Mahfia  geaag,  daraa  fiehidel  aiehl  is  SatfonUeUa  dpa 
Aasdrack  ihrer  greaiaa  «biateelkfltigkeil  wiedtrgiki,  aad  aater 
tm  Hofan,  4erea  Oiakklawiakal  keeoadera  kkin  Ut,  gibt  ea 
aieht  adtaa  Leala  Toa  aai«eaeidl)aeteA  fiebtaeOhigkeiten.  Und 
daae  aiaaalaa  Maahaln,  wakhe  aUkrend  daa  Ubaaa  kesoadere  Tiel 
ia  Ihülgheil  waren,  i«  B.  fimor  aad  «rlaaearef  eurpi  radWea 
«ad  die  thipiaatoran  kei  Schaeidaeii,  die  «Heroaeee  adt  dam  mt- 
dea  Ueiaea  Paagera  aad  die  hMairicaiea  kei  Klarierspie- 
I9  keaeaden  aker  der  mUu0en$  dea  kleioao  Fingere  bei 
tttfceriaaen,  indem  er,  danFadea  aasiehcnd,  bei  jaAem  Spicke 
mü  dar  Kadal  ia  ThUIgfteil  UiU«  also  aa  einem  Tage  über 
4MM  Mal  aiih  uuammeaziek*  «*  e.  w.,  am  §9  viel  mekr  aa 
Haaaa  üb  aadecan  Hkanagtaa,  Imken  die  Leickendilonage^  nie- 
mala  gelekil;  seadarn  gegentlieile  trifft  man  Timer,  deren  Waden 
aack  jaaamGaeatae  eiaa  eaeeam  Maeee  kildaa  mflNtaa  *nod  Leata, 
db  tigüch  fiel  amhargahea,  nicht  aafe  Beste  daaüft  aasfOflUttat, 
aal  JLaadlaato  «ad  liidaihar  kakea  fast  tagUck  Gelegenkeit  liA 
U  im  kei  aekaitenditt  TUeren  di#  Maakahi  daa 
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•Klrpert  In  ihrer  €«iamiiiUieit  äbA«gtm,  olino  das»  die  TMnffig* 
VtUe  darch  die  Arbeit  «gestrengte  Hiukelgnii^e  steh  imA 
tili  beigeres,  wohlgeniiirteres  Ansselien  tot  den  anderen  «nssaieh- 
nate«  Der  nnzweifelhafte  Erfolg  der  Arbait  oder  dar  Temiahtleii 
Thätigkeit  bleibt  immer,  dass  das  Fett  siuidiat  avtachan  Hattt 
und  Muskeln  vnd  swischen  den  Haskeln  vnd  ihren  Buadaln  Ter- 
ichwindet,  und  xwar  awischan  allen,  nielit  biosa  den  gafibtan; 
daaa  die  Muskeln  dann,  ihres  Biiidemittels  banmbt,  sich  nehrToa 
einander  abMsen,  dadurch  aar  Zeit  der  Ruhe  achlattarnd  hanror- 
treten  und  um  so  mehr  sichtbar  heryortretcn,  ▼eil  dia  dfiaaia  »dea 
Fettes  beraubte  Haut  weniger  das  Herrortreten  hindert  und  ver- 
deckt; die  weitere  Folge,  dass  die  Muskeln  abmagern,  nickt  blaaa 
die  getbten,  sondern  alle,  und  in  ihrer  Substanz  eine  Umandar- 
URg  erfahren,  indem  sie  trockner,  dadurch  hirter,  lum  Thail 
sehnig  und  dadurch  ilh  und  straffer  werden.  Durch  Ruhe  nnd 
gute  Nahrung  können  sie  dann,  wie  man  es  bei  Mastocha^i  skht, 
•wieder  umgebildet  werden,  dass  sie  ihr  ursprüngliches  Gewicht 
und  normalen  Umfang  wieder  gewinnen  und  mit  Fett  aieh  minder 
oder  mehr  durchaiehen,  auch  die  frühere  Saftigkeit  wkder  echd- 
fen  und  weicher  werden,  doch  Terschwindet  du  Sdinige  in  ihnen 
nie  mehr  ganiC  Legt  man  ein  besonderes  fiewkht  auf  das  An- 
schwelkn  und  Hartwerden  des  AruMs,  so  muss  man  nidit  anaaar 
Augen  lassen,  dass  diess  nur  beim  Beginne  einer  neuen,  noch  un- 
gewohnten, Arbeit  geschieht,  bei  Brlangnnf  einer  geösaaresi  da- 
schicklicfakeit  darin  sich  aber  gani  Taiiiert  und  ea  iweKelhalt 
bleibt,  ob  weiterhin  überhaupt  noch  ein  2uüuas  tob  Blut  nnah 
dem  Arme  durch  dieselbe  Arbeit  reranlaast  wird*  WAra  ea  aber 
auch  der  Fall,  so  fol^  daraus  nach  nicht  dia  NatfwandigkaH 
der  Yergrdsserung  und  Zunahme  der  Muskeln*  Aulailend  sakan 
wir  ja,  wie  der  bedeutende  Zuinaa  Ton  Blut  aaeh  dem  PenirmHr 
Zeit  seiner  Erektion  und  die  anhaltende  AnhinfuBg  desarihan  in 
den  eorp.  caf^emo$i$j  bei  Ehemännern,  die  vielleichl  tigUsh.dan 
Beischlaf  ausüben,  nach  einer  langen  Reihe  Ton  Jäiuren  danaelltn 
keineswegs  Tergrdssert,  er  yielmehr  mehr  suaamoMnsohmmplU 

Was  die  Vermehrung  der  Kraft  anbetrifft,  aa  wiaae«  wir 
gleichfalls  schon,  dass  die  Oebungen,  wenn  nicht  Bnhe  oder  |^a»- 
'  sende  Nahrung  es  wieder  gut  machen,  anhaltend  sdiwiahen  md 
ermatten,  lunichst  zwar  den  geübten  Muskel,  dann  aber  alle 
Muskeln  des  Körpers;  wie  denn  bei  einer  Pen«»,  die. in  liafisaa 
«thnee  oder  Sande  geht,  nicht  blesa  die  BeiM  erUapan^  aondam 
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4t  KiMattmg^  jtkn  deo  gMieii  KdrpM*  ikh  eratreckt,  vril  dit 
Schwichong,  dsrnk  dk  Ucbon^,  du  Nerrensjstem  ror  Allem 
trifft  Wom  kdBOte  also  die  HchrübuBg^  «ines  GUedes,  i.B.  de«. 
Htken  Abd^  weiter  ffiliraB,  als  dask  innacket  derselbe  den  Sklunen 
der  Ernidiiiii;  ffikU»  sciivacber  und  steifer  wird,  ud  dann  4ie 
Bnmidiiiig  ülfer  den  gamen  Körper  sieh  Terbreilet;  ii»4  welchen 
Yertlieil  woUle  vui  hieraus  uir  Bekittpfnng  der  SkoKose  sifbeal 
~  Dtse  der  Muskel  niekt  geslirkt  wird,  wenn  man  ihn  aneh  ein* 
isb  übt,  habe  leh  >dwch  deA  Tersnck  a«  Zj§;omat>cms  darge- 
tkan.  Knaelne  M «skeln  sUeken  »a  wollen,  iet  überhaupt  ein  Ter- 
fekltes  IJi^»mehmen,  denn  die  Stirknaf .  wird  bewirkt  durch  Nah- 
ruif ,  dia  allen  Maskeln  a«e  derselben  i}«elk  xnströmti  dnreh  all* 
gemeine  Rnhe  nnd  Kriftignng  des,  Nerrensystemes  imAUgeaieinfai; 
wobei  dia  spexieUe  Eiawirknng  auf  einen  besonderen  Muskel  nna 
•ntg^t,  weil  die  sogenannien  Nerrenraiie,  wie  %.  B.  6alTan)imi|Sy 
Bektriaitit  u,  s*  w«,  nicht  sürken,  sondern  dnreh  ihren  Reiannd 
tie  Bewegimg  derMnskela,  4ie  sie  yeranlamen,  Kerreti  nndMns- 
bh  sehmi^heft. 

Hnb«n  wir  mn  das  Nichtige  dee  Versndies  erkannt,  eimebie 
Mmhehi  tot  den  anderen  sllrken  lu  woUen,  so  mlbaen  wir  jeM 
einan  sweilai  eben  so  gtomen  trrthnm  hermcheben,  .den  ntadith, 
dms  man  im  StaiAe  sei«  dnreh  beathnmie  UebuAgen  oder  Arbeir 
tm  Mor  gawlsia  ehmelte  Mneksb.in  Thitigkett  an  seinen,  ohne 
dms  asdete  darnA  Thail.  niehm^.  Namendieh  ist  ea  ein  femerev 
irger  IiTlhim> ders^aielUn G^mnaMik,  daaa  sie  meint,  durch Ees- 
islaag  4le  MnelltltbüiekeH  tn  eiitem  GUede  nnmögKch  an  machen. 
Im  s«  eiftenntn,  mius  ich  darauf  hinweisen,  dass  es  3  Forme« 
der  KnekeUMtigheit  gibt  Die  erste  form  ist  die  gewöhnKcha 
Kntrakliwk  des  Mhlikela,  femVge  dereh  er  sich  avsammenxiehtyt 
TerkArat,  md  Jadiceb  das  Glied  imah  8ein»r  Sette  hin  bewegter 
Bio  awefte  Vftrm  istf  die  Versleifniig,  fteottena,  des  Maskela.  Bei 
jeder  mt^itbeft  SteUong  eines  Glieder,  dieniur  luxft  etwas  Ans** 
dehnnng  des  Muskels  gestattet,  kann  der. Muskel  eich  nimlich 
versteüen  nnd  gibt. schwer  oder  gar  nuAt  nach,  wenn  man  ihn 
tttindalwen  Terancht;  er  Terkirat  sieh  .dabei  nicht,  er  bringt 
kiine  Bewegung  im  Gelenke  faeryor;  es  ist  aniserlieh  niehts  an 
ibm  aiahtbaffy  npr  Ibhlt  er  sich  hart  an  «ad  widersteht  4ar  Ana^ 
ddbnaig.  Man  habe  den  JMi  einer  Fersen  in  die  Wha,  daest. 
er  ndyi  4»m  Rumpfe  einen  reehlen  Winkel  biMel  und  lasse  ihn 
dann  laa#  aa  sfalkt. «  dtifeh  saina  Schwere  sogleidb  htrak;  aw 


im 

gth9  mh  der  Penon  auf,  ntchdeni  mtn  fl^  so  imk  Ann  eriiiAeii 
hat,   ihn   nicht  sinken    und  nicht   niederdrücken  in  laeeen,    eo 
bleibt,  indem  der  DMaideus  in  Renitens  tritt,  der  Arm  gestreeht, 
ohne  dftis  eine  Bewegung  im  Gelenke  statt  gefunden,   und  tmt 
schwer  oder  gar  nicht  Usst  er  eich  herabdHickeii.    Bag egto  kafin 
man  ihn  dnrch  einen   leichten  Anstoss  noch  mehr  erheben,   ohne 
irgend  anf  Wideretand  in  etoseen,  denn  der  Delroiilewi  liest  sich 
wohl  attsammendrficken,  nnr  nicht  anedehnen,  nnd  seifee  Antago- 
nisten, der  p0eiori$H$  major  und  Latistimmi  d^Hj  mhen  und  be* 
finden  sich  nidit  in  Spannung,  wie  diejenigen  glattben  Mchieii, 
die  die  mhende  Steliang  einee  Gliedes  dednziren  ans  der  Glekh- 
beit  der  Kraft>  mit  der  dM  Antagonktoa  einander  entgegen  Wir- 
ken.   9le  Eeirftent  des  Mvskeb,    welehe  die  Phyeiologen  WIM 
unbeachtet  Hessen,   entging  Web  er' n  bei  seiner  Untersuchung 
der  Mechanik    der   menschlichen  Gehwerkaeuge   nicht,    denn  er 
sagt,   daas   der  Zustand   der  Muekelo  bei  Lebenden   noch  mehr 
wechsele,  als  bei  Tedten,  daes  man  sie  bei  Lebenden  bald  weicher 
und  nachgiebiger  als  an  der  Leiche,   bald  wieder  hirter  «Ai 
sleiifer  finde  als  bei  der  Todteuntam^  nur  wueüe  «r  nMil   diese 
Aidiieinung  niher  aubukliveit.    Die  Heirtleni  Ist,  wie  die  Umt- 
trak^fn,  gani  der  WIttkthr  anheftngefelMn  $  lu  jeder  Bett  «ad 
in  jedem  Muskel  oder  Muekelgrup^e  kann  mau   iie   sebwiehor 
oder  stirker,  wie  es  beliebt,  einireteii  und  sieh  wieder  mMem 
oder  gana  entsckwinden  lassen;  den  Hntritt  deraelben  eikenut 
man  nur  am  Hartwerden  dee'  Muskels,  das  nidit  dem  Auge,  aou"' 
dem  dem  GelMle  eich  kund  gibt,   und  durch  den  Widentaud, 
den  man  findet,  wenn  man  den  Muskel  ausdehnenr  wiH«    0o  ial 
sie  geeignet^  eine  grosse  Rolle  bei  Luxationen  und  efrAofidiUcheii 
Krankheltafmnen ,   beaenders  auch  bei  der  Skdlioee,  lu  spielen; 
wo  diejenigen,  die  keine  Kenntniee  ?en  ihrem  Vaaein  haben,  ter* 
leitet  werden,   sie  als  Kontraktur  tu  betrachten  und  sie  durch 
physische  Krifte  au  beklmpfen,   wihrend  es  nur  der  Einwirkung 
auf  den  WiSen  der  Krinken   bedarf,   um  sie  lu  beseitigen.    Du 
man  sie  bei  jeder  tage  eines  Gliedes    kann   eintreten  lassen,   ao 
kann  eie  auch  eintreten,  wihrend   das   Glied  anscheinend  ruht, 
selbst  wenn  ee  gefesselt  iit.    80   tiuscht   sich    der  medfainieiiie 
Tummelater;   denn  wihrend  er  die  Muskeln  des  gefesselten  GHe- 
dee  in  ttefMer  Ruhe  wihot,  kinnen  ele  durch  RenitenB  in  üurker 
Th&tigiteft  eieh  Winden.  —  Doch  auch  nicht  einmal  die  Kontrakt 
ti«li  aller  MuAeln  des  Armes  wird   gehindert,   indem  man  iki 


ImA;  i9im  ^t  ImaHr  seof^Oae  kenn  dibel  frei  ik  Setpvb 
UiMfy  der  7rqp0aJfM  nach  hinktn  und  der  Serraius  maymn  nacb 
otem  vid  Terne  iMieDy  alse  gerade  die  Maeksln,  denn  Tliltrg^ 
keü  um  bflDptsioyidi  TethiUn  irolbe,  bleiben  nnbeachrinkt 
dvch  4^  Feasef.  Aneseidatt  iat  zu  berfickaichtigett,  daee  dia- 
eelbe  Valnnf  TOn  jedem  Tnmendeny  waa  die  VerwendvDg  der 
Miakaha  balrift,  eben  eo  Tarscbieden  ansgefnhrt  wiid,  vi^  der 
<Ia4f  adar  die  Haltmg  daa  ganien  Körpera  bei  jedem  Henai^en 
eine  andere  iat^  denn  anch  die  gjmnaetladie  Uebmig  gelingt 
nteht  iynb  myotatiiecha  vad  mechanische  Studien,  aohdern  durah 
wWderliolte  Verauche  anfa  Gerathevahl,  gm»  so  wie  daa  flehen 
temi  Ki»de  eingeOt  wird,  wobei  dar  eine  dieae^  dar  andern  jene 
IhAehi  mabr  in  Ana|»nidb  nfmmt  und  euch  aalehoi  dia  gnr  nidit 
tn  dit  baabaiohtigten  Bewegung  midielAn  kdnkian*  Die  Aaaaci»- 
tteten  dar  lewegMigen  Ats^  wie  dia  dar  fladanhasy  geachehan 
nnbainuat  -^  Sa  kana  aa  gaaoheheti,  daaa  wihmd  dar  madlil- 
niaeha  Itenmeiaier  wabnt,  belapielaweiie,  nur  die  Ilsaa  einer 
PiMMn  M  beachifttgao  und  nna  aiuainaiidafsetat»  win  er  dnrsh 
dieaa  Dilmg  nur  allein  dia  ParoiMni  und  TihMe$  ik  ThMghail 
lelM)  iua  seihet  Muiteh  dea  Nwkena  oder  Gesfehlee  an  diaaer 
•eaebiftigvng  Tkei  ndwien,  wie  m  ja  bekannt  iat»  daea  Pera«- 
nen,  die  «idi  bemihan»  answirta  sn  gehen,  dabei  dia  Anna  nach 
auiaen  rollen  ^  oder  beginnende  Mriakarinnan  mi*  deii  Munde 
oder  dar  8«bge  die  Bewiguhgan  d*r  Vtegar  beglaiteni  nidit  hi»- 
ngafaehnat,  diae  der  Turnende  Teilen  Spielraum  hat,  je  nadi 
Laune,  UgOfliiiii  oder  6eih«thsatokleli,  den  Vorschriften  dea 
Tirriiteera  fliwtder}  nA  Bewuaataain  Bewegungen  alter  Art,  be- 
merlt  «nd  unbemerkt,  da  er  in  Kleidern  iet,  auasnffihren  0« 

Laaae»  wir  dioas,  uftd  wanden  um  au  der  Unterauchnngy  ob 
denn  «Mlfch  der  Cueullaris  daa  Rdekgrat  seitwIrU  bauge^ 
kinne,  wem  midn  an  den  Bawiegungan  daa  Annes  das  Mnlter- 
Uatl  ixM?  -^  Hier  sieaion  wir  auf  einen  dreibchen  Irtthnm; 
dOM  I)  whrd  die  Se^puU  nicht  ixirt,  wenn  dar  Oberarm 
sich  haviittj  wieirehl  au»  aUgenmin  «inimmt,  dasa  den  frden 
lewagm^gan  dea  Annes  dia  Oelanküieha  der  Scapula  nnmStdt^ 


«)  Hie  Ite  Form  der  Moakelrti2Higkelt,  die  OacHlatioa,  weleh« 
am  abgelOaten  Maekel  sieh  ttoOb  Üaseert,  waaa  er  nage- 
aahnictaa  wird,  hOmmt  hier  weaiger'in  BaCraobk  Dua  Aua. 
IfthrliiAeaf  jRa^et  dch  ia  der  Tareineaeiteng  Kebf .  18M. 


pvnkte  diene  und  dieser  Stfitspiuikt  ddber  ein  feeter  fein  wA§&b. 
Man  welle  nur  einen  entkleideten  Knaben  beobnehten,  wikernd 
er  den  Arm  bewegt  und  man  wird  deatlich  aehen,  wie  jeder  Be- 
wegnng  nach  oben  oder  unten  oder  hinten  und  torse  die  Scapnk 
folgt  und  eben  so  rotirt,  wenn  der  Knabe  eine  Welle,  dtekt  Di- 
bei  kann  der  CucuUarie  nicht  kontrahirt  sein ;  in  der  Tkat  iftdel 
man^n  weich  und  nachgiebig  nnd  er  bietet  kein  HinderDies 
dar,  wenn  man  während  der  Rotationen  dee  Armee  die  Setpnk 
nach  Tome  oder  hinten  schiebt«  Folgende  Versndie  werden  iaa 
Gesagte  näher  bestätigen.  Einen  Kranken  fibte  ieh  atetel  iltbi, 
beliebig  eine  Dorsalkrimmvng  nach  rechte  oder  nach  linke  ans«- 
nehmen.  Alsdann  Hess  ich  ihn  bei  gerader  Stellntig  des  Mok- 
grates  mit  der  rechten  Hand  eine  Welle,  in  der  H6he  d#e  Arsi- 
gelenkes  angebradit»  drehen;  das  Rftckgrat  Terblieb  in  seiner  ge- 
raden Stellottg;  nun  befahl  ich  ihm,  eine  Dersalkrimmnng  nach 
bnks  aninnehmen,  während  er  noch  immer  die  Welle  mit  der 
rechten  Hand  drehte.  Diese  Tollbracbte  er  mit  leiebMr  IMIie 
und  das  Rückgrat  blieb  nach  links  gekrteat  Bietnif  veran* 
laeste  ich  ihn,  den  Arm  ndmn  lu.  leisen,  nnd  während  ich  mit 
meinen  Händen  ihn  rotirte  nnd  das  Schulterblatt  nnch  hirten 
und  Tome  abwechsekd  hin  und  her  sehob«  wobei  doch  nethwett- 
dig  der  Trapeiins  ersehlAffl  nnd  aneser  Thitigikeit  sein  musate, 
Hess  ich  eine  Dorealkrümmung  nach  rechte  annehmen  und  bei- 
behalten, wekhes  Alles  der  Knabe  leicht  ausfihrte  nnd  euch  auf 
Befehl  sich  wieder  gerade  richtete.  Daraus  geht  dach  ubeneugend 
henror,  dMs  es  andere  Muskeln  sind,  die  das  Rückgrat  seitwärle 
kiümmen  und  nicht  der  Oaculiaris,  der  dabei  rieiiMhr .  gam  us- 
thätig  bleibt  oder  deeeen  Thätigkeit,  insofern  ei^  mit  den  Bewe- 
gungen des.  Armes  ausammenhängen  aoUte,  ohne  Esnlhies  fuf  die 
jedesmalige  Stellung  des  Rückgrates  bleibt  Die  Anatomei^  .sa- 
gen vom  Cucnllaris  auch  nur,  dass  seine  Bestimmung  s^i,  die 
Scspula  nach  hinten  nnd  auch  nach  oben .  und  unten  in  aieheii ; 
dus  er  Ten  der  Scspula  aus  das  Rückgrat  snitrtils  krüpnmn 
könne,  haben. nur  praktische  Aerste  behauptet,  diejenigen  nte- 
lieh,  welche  die  Skoliose  Ton  Mehrübung  des  rechten  Aemea  ein 
leiten.  Diese  Annahme  ist  so  widersinnig,  als  wenn  man  Ton 
eia^m  Kahne  aus,  der  auf  dem  Teiche  edbwinvnt,  einen  am  Ufer 
eingerannten  PfaM  mittelst  eines  Seiles  au  sich  heraoaiehen  wollte; 
ee  gewiss  als  der  Kahn  beim  Anaiehen  und  der  Verfclfaung  des 
Seileir    sieh   dem  Pfahle^  nähern  wird,  wird  auch;  db  bewegliche 


Scapvla,  am  Zuge  Jet  CnoilUrii  folgoiid,    lidi  Im  Mckgrati 
Bih«ni,  nickt  diests  ans  seiner  festen  Stellung^  bewegen« 

Vielleicht  vendet  mnn  mir  noch  ein,  dtss  m  der  Zeit,  wenn 
d«r  Arm  rakt,  die  Scapida  fiiirt  sein  kdniie  dnrab  die  gleich«- 
Blasige  Spannung  alier  Muskeln,  die  anf  sie  wirken,  in  se  ferne 
nialich  die  Spannung  in  den  Muskeln  auch  zur  Zelt  der  &uhe 
nie  eridache,  die  Ruhe  also  nur  scheinbar,  der  Ausdruck  bloss 
der  einander  entgegen wiikenden  Krifto  und  des  Gleichgewichlea 
der  Antagonisten  sei,  und  dergestalt  Ton  der  ftxirten  Scapula  aus 
der  Gucullarls  rechter  Seita,  ebenfalls  sur  Zeit  der  Ruhe,  duriA 
seine  Spannung  das  Rückgrat  nach  rechte  heribeniehen  B^ge, 
weA  er  durch  die  IHiiere  Termehrte  Tom  Arme  ausgehende  Thi«;^ 
tigkeft,  stirker  ab  der  Unke,  diesen  an  Spannung  wdhren4  der 
Ruhe  übertreffe.  Oarauf  muss  ich  erwidern,  daaa  iwischon  je 
2  Thütigkeitsiusserangen  der  Muskel  in  wirklicher  Ruhe  sieh 
befindet  und  keine  Spannung  mehr  Torhanden  iat,  wie  ich  dieses 
■sogleich  hei  PrÜfting  der  Jdrg'sdien  Ansicht  beweisen  werde. 

Aber  selbst,  wenn  der  Cucullaris  in  der  Lage  wire,  das 
Rüd[grat  nach  der  Scapula  hlmualehen,  so  ist  S)  nicht  er  die 
Veranlassung  lu  der  Poreaftiimmuwg ,  wie  sidi  aus  folgendem 
umstände  ergibt  Immer  ist  nimlicfa  die  Skoliose  mit  Rotation 
der  Wirbel  um  ihre  A^hse  Terbunden;  »ur  höchst  selten  tMt 
diese;  mir  sind  nur  S  FlAe  Torgefcemmen,  wo  sie  so  gering  war, 
dass  man  annehmen  lohnte ,  sie  \iei  liidit  TOthanden.  INe  Rota- 
ttan  findet  nur  fti  dem  Sinme  etett,  dass  die  Wirbel  fon  dtr^Sette 
der  Konmilit  der  Krümmuiig  sieh  nach  der  der  KonkariUlt  hin 
drehen ,  bei  der  Dtfrsaftrümmun^p;*  nach  rechts  also  die  Domfort- 
sttae  der  Wirbel  Ton  der  rechten  Scapula  eich  entf^tnen  und  mK 
ihren  Spitsen  der  linken  Scapula  sich  auneigen.  Dtese  Bewegung 
ist  gerade  entgegengesetit  der,  welche  der  Cueulkrls,  rermirge  sei- 
ner Iilsertlon,  tfn  den  SpHien  der  DornfoHsiUe  herrorbfiegen 
müsste,  denn,  wenn  er  die  X^bel  nach  der  rechten  Scapult  him- 
liehen  a4lte,  würden  es  Torsugeweise  und  sunäcbst  die'Spitseh 
der  PomfortsKse  sein,  die  sich  dahin,  also  nach  rechts  hin,  ricl^ 
len  mfiesten.  Bei  dieser  Gelegenheit  ersieht  man  noch,  dass  die 
Richtung  der  BomfoKsitxe  die- wirkliche  SeitwirtskrÜmiimng  nicht 
ausdrückt,  dass  der  Bogen,  den  die  erstere  beschreibt,  immer  klei- 
ner ist ,  jf^  bedeutender  die  Rotation  herrortrltt.  So  kann  der 
FsB  eintrefeh,  dass  bei  wirklich^lr  Bemerung  der  Skoliose,  in  aö 
ftm  tte  Botatlon  mehr  ausgeglidien  worden,   die  SeitwirtskrÜift- 


■img,  weMi  man  sie  ntdi  der  fticbtangf  der  Borafortiiti«  Umt- 
iheilt,  Ttr^raesf^rt  ertcbeiftt.  In  den  seUeneft  tültm  der  teiiMB 
RolMioil  ohne  gleichieiHfe  SeilHrärtskrfimmiinf  dt«  Rfi^kgratei 
Andet  man  auek  nicht  die  Dornfertoätie  io  gerader  iiiue,  e^dafti 
Aach  der  koAkaren  Seite,  alio  gewekalieh  nack  liaka  kia  eise 
Krftttinwig  kSde»d. 

la  bem^ndere  Veriegeiikeil  gerifth  die  zweita  FraktioDi  wenn  lia 
Bia  a«sfDhrlidier  darlefen  eoU^  wie  der  GnciiUaria  das  Hittftbe^ 
liaheü  des  Rückgratee  nack  der  Sea^ula  bewerkaleltigen  nM^ckta. 
Nekaen  wir,  ak  den  einfaeketen  Fall,  die  DersalknlByiai^  nach 
reckte,  weleke  aken  stamtliche  Brustwirbel  in  sick  begcaift.  Amt 
die  mittlare  Partion  des  Cueullaifia  wfirda  dann  der  Rikm  f^a», 
dia  aüttlaren  Bmstwirbel  nack  t^chts  hiagaaogen  tu  haben;  wia 
kine  ea  nun  aber,  dass  die  oberen  und  nntaren  Vmatwirliel  einm 
idcben  Zag  nickt  erleiden  und  die  Halswirbel  gana  in  ikrer  ga- 
radan  Stellaag  yarbleiben?  —  Man  aoUta  dock  aiaiaan,  wann 
die  aofeteigenda  und  die  absteigende  Portion  das  CuddlaBräi  m- 
glaick  wirken^  sie  die  oberen  Braetwirbel  «ad  die  Halswirbel  den 
unteren  Btistirlrbeln  niber  bringen,  dieso  Punkte  alao  TorsögUeli 
jiaob  redits  kinaieke»  und  ao  oiaenBogon  bilden  mfisatan,  deaaan 
SanTolittt,  gerade  entgagengeietat^  nack  links  sick  ricktet.  Saga 
aiaa  nickt,  daas  bei  diesem  Werke  nur  die  mittlere  Portion  allato 
tkfttig  geweaen  sei;  die  Bewegungen  dos  Arnms.iiekmen  alte  Pov- 
ttenen  des  CaeiiUaris  natlrlick  nur  paeei?  te  Andruck.  —  Und 
wenn  man  nun  Walter  durch  Uebongen  des  linken  Armaa  diu  Doi>- 
salkrümmung  heben  wUl ,  leu Atet  es  da  nicbi  ein ,  daas  duadk 
die  auf-  uad  absteigende  Portion  die  oboreCnn  und  unteratan  B^afr- 
wirbel  den  gifasten  Zug  erfakren  und  einander  noch  nuikr  go- 
nikart  werdon  müssen,  als  sie  es  bereits  sind,  die  Krikmmwif 
nack  rechts  hin  also  sieh  notkwondig  Tergrftssert,  wie  ain  Boge^ 
sich  noch  mehr  krimmt,  wenn  man  fon  einem  Punkte  daa,;SeiMia 
^üs  seine  Enden  ansieht.  Die  Flg.  S  der*  angefPc^  TaM  Tacaiwn- 
licht  uns  dieses  Verhaltniss.  A  stellt  die  einbcbei  Dorselkyflmmmy 
dar,  B  das  Sokulterblatt,  C  die  Richtui^  der  mittleren,  D  ditP  4fr 
auf-  undE  dia  der  absteigenden  Portion  des  CucuUaris.  Aa  do«^ 
tat  die  Richtung  der  Halswkbel,  ab  die  der  Brustwirbel  undkA 
die  der  Lendenwirbel  an*  —  Man  wUrde  also  eine  Uebung  ai^ 
ainnen  müssen,  die  nur  alloin  die  mitttece  Partien  des  Cuci|llari^ 
in  Thfttigkeit  setat ,  die  anderen  beiden  Portionen  aber  aua  dam 
SfIfiaUsst,  da  sie  notkweMig.die  Krdnunung  TergT6saaK9| 


I^ftit  Hnh  itn  Gekrtvdi  d«i  Arnes  tarn  Seten,  Selireib«% 
Nihca  «nd  iim  Uttdrehen  einer  Walte  vird  der  ganie  Cvcnllarle 
in  9^W9gnng  gesttot  (f eretelrt  eich  inmer  nur  pueir),  iiiflii  Uet 
fin  Tbeil  deeeelben.  —  Die  Verlegenheit  steigt,  wenn  die  ErOHH 
■mg  konpliitrter  ist  Dieselbe  Flg.  leigt  unter  F,  6,  H,  I,  K 
SkeBosen  Terscliledener  Art,  vo  vnter  anderen  im  Bereicbe  det 
mittleren  Portion  Konrexitit  nnd  Konkatttlt  der  Wtrbebänle  sn* 
gleidi  Torkommon,  AohnUches  an  don  Bndpankten*  Dann  misste 
man  sdion  den  Cncnllarls  fai  seine  Mnskelbündel  zerlegen  iin4 
Debnngen  erilnlen ,  wedvrok  das  eins  Bündel  in  Thitlgkeit  ge^ 
setsi,  dts  anders  in  Rnke  erkalten  iri^de.  Bin  kerrlioker  Stoff, 
ans  dem  ein  mediilniseher  Tammeister  sebon  iras  reekt  Mystl* 
scbes  insammenknMen  kannte!  es  Hesse  sick,  glanke  icb,  daraif 
kin  eine  ganx  peue  mediiinisdhfasiiknlir-  gymnastUck  ^  ortkop i^ 
disdie  Anstalt  erridfeten,  wie  wir  bereits  eine  osiUlatorisdie  katten. 
Hack  eilen  den  eben  entküllten  Irrtkfimem  der  sweiten  Fraktlom 
irass  iek  nun  nock  den  anlfallendsten  darlegen;  es  ist  die  Be-* 
ktuptnfig,  der  reckto  Arm  — ^  in  so  fem  die  redife  Seite  -^  kalm 
mehr  Kraft,  als  der  linke  bei  BkoKotlsdlen ;  besüse  sogar  eine 
bedeutende  Uebermaekt.  Daran  ist  kein  Wort  wikr.  Man  sollte 
lenken,  ein  Afkt,  ein  Sekrifleteller,  der  eine  neue  Heilmetkode 
empfiehlt,  müsse  doeh  ror  Allem  die  kicfttigkelt  dos  Prinsipee 
tntersHekeif ,  imf  welches  er  seine  Methode  gründet,  und  wie 
kkM  war  hier  df«  Erforitkung^  ob  d^r  reebto  Atki  bei  Skolleti-» 
sAen  in  eiMM  tfttdereft  Verkiltüisse,  als  bei  €ks«fllen  sidi  itm 
Ifftkeii  ferkalte.'  I>«rttt6eh  hat  Ni^üiand  ton  allen  denen,  die  weit»- 
littig  iKes«  Msthod^  TerbandeKeli  nnd  tnr  Ausführung  braekleni 
lir  ttdtkig  erachtet,  die  Unteren^hnng  atisnetellen;  sie  ist  nnter* 
fisseft  worden.  —  Ltsst  sieh  ir<6hl  Porta),  B<gin5  Fonr-» 
ftler- Pascal,  Shaw  entschuldigen,  dass  Sie  nieht  an  dieselbe 
ging^,  weil  sie  in  dem  Zeitalter  der  Naturphilosophie  lebten^  wo 
der  glintendf^  Gedanko  Alles  In  Allem  war,  philosephtsche,  wi« 
IbeAzinisek«  Systeme  —  ich  erinnere  nur  an  das  Brown'sehe'^ 
ans  dem  dtdanben  eiitsprangen  und  war  die  Idee  nur  plausibel^ 
einer  näheren  Begründung  nicht  bedurften,  so  kann  es  bei  La- 
chaise  und  dessen  Nachfolgern  nicht  mehr  geschehen;  denn  un- 
ser Zeitalter  ergeht  sich  in  der  Erforschung  des  Allerklei nliehsten 
und  fordert  gebieterisch  Beweise  ffir  jede  aufgestellte  Behaup- 
tung« —  Dass  der  rechte  Arm  der  Skoliotinehen  nieht^  oder  in 
keinem  anderen   VerhSltnisse  als  bei  Gesunden,   etirker  ist ,   wie 


im 

Itr  raelita  *) ,  hAt  ieh  dureh  Aasmtssviiifeo  der  Knft  bei  M 
ekoliotitdien  Mädchen  ren  ferschjedeiieni  Alter  un4  mit  Tersdii»- 
de&eit  Fermen  und  Graden  der  Krümnang,  und  als  Cef enTerandi 
bei  4S  geraden  Madchen  Yon  ähnlicher  KonstitBtion  und  AJl^r  tf-j 
■litteU  and  darch  Vergleichnng  feetgestellt  Der  beaehränkt« 
Räum  dieser  Blfttter  erlaubt  mir  mir  einige  dieser  Aasmesannge» 
hier  ala  Probe  anzuführen: 

Nro,  1.  Eleonore  P.,  ton  feinem  Körperbane,  lebhaft,  doch 
ichwächlich,  begann  in  ihrem  lOten  Jahne  schief  in  werden.  Die 
erate  Zeit  wurde  mit  Zusehen,  Turnubongen,  Hangen  an  den 
Händen  und  dergleichen  nichtaaagenden  Methoden,  wie  gewöhn- 
lich, Tergendet.  Da  die  nach  rechts  gerichtete  Dors•IkruBlB^l^f 
tmaaermehr  «uyahm,  übergab  man  daaMidchan  einer  kalUatheni« 
sehen  Anstalt  in  D. ;  hier  bediente  sie  sich  der  linken  Hand  zum 
Eaaen,  Schreiben  u.  s.  w,  und  musste  mit  derselben  täglich  M09^ 
also  in  V/^  Jahren,  die  sie  da  anbrachte,  etwa  4>2t0,0M  Um- 
drcdiungen  an  der  Walae  machen.  Während  der  Zeil  nahm  die 
Dorsalkrünmang  nach  reahti  auf  eine  erachrfckende .  Weise  a« 
und  der  Körper  magerle  fast  aum  Skelette  ab.  So  wurde  sie, 
17  Jahre  alt,  meiner  Anstalt  ^übergeben. .  Ich  nahm  sie  nur  auf 
wiederholtes  Andriagan  und  nur  versuehaweise  auf^  da  der  Uo*- 
fang  der  Vorbildung  und  dar  ganae  körperliche  Zustand  wenig 
Hoffnung  gewährten.  Bei  der  Aufnahme  betrug  der  Umfang  daa 
Unken,  sowie  des  rechten  Oberarmes  nur  7  Zoll;  die  MusfcuUti» 
war  so  geaehwunden,  dass  ich  Mühe  hatte,  die  Haut  au  fixireo, 
um  bei  der  Reyaeclnation  die  Impfnadel  eiaiuafossen.  Am  Df |i«r 
mometer  gemessen  betrug  die  Kraft  des  linken  Afmes  SA  Pfd , 
die  des  rechten  gleichfalls  24  Pfd..  Nachdem  sie  27«  Jahre  in 
meinet  Anstalt  sugebracht  hatte ,  war  es  gflungen,  die  äusaeral 
entstellende  Verbildang  dahin  %a  mindern,  dass  sie.  in  einer  ga-7 
wähnlicheb,  nicht  wattirten  Kleidung  nicht  merklicb  me^r,aii{fi|Bl 
und  der  Körper  einen  schlanken  Wuchs  seigte.  Sie  hatte.  dabe| 
angenommen  und  ein  frisches  munteres  Aussehen  gewonnen.  Ihr^ 
Kräfte  wieder  gemessen,  betrugen  am  rechten  Arme  SJ;  Pfd.,.  am 


*)  Stromeyor  erkenotdieses  auch  an;  er  sagt:   (Paralyse  der 

InspiratioDsmaskeln  pag.    40)  „bei  den  mit  der  gißwohnlichen 

Skoliose  Behafteten   ist  der   Unterschied  in  der  Kraft  beider 

Hälften  des  OberkOrpera  niebt  im  geringsten  auflTallender,  als 

.  gew«hnlleb.<< 


KfektB  gietelfdU  &  PliL;  der  VmSmt  4et  An»  bei  jedM9V«''. 
Kack  •  Jihmi  leiglen  diese  VerhiltaiMe  eich  «ogandert 

Ifro*  2.  Lina  P.,  Sebwesttr  der  iwigen,  141  Jabie  all, 
gMchfda,  deck  ia  weit  i^ringtrem  Grade^    viger  und  •chwich<- 

IM ,  ntt  einer  4  Jahre  alten  DersalfcffimmvDg^  nack  raekta  iaa 
Üen  Orade;  der  rechte  Ann  hat  einen  Uflifang^  ron  8Ve'S  der 
Unke  ekemo;  die  Kraft  des  rechten  Armes  kelrifl  St  Pfd.,  dia 
des  llaken  eben  so  TieL 

ITro.  S.  Klothilde  t.  L,  Ift  Jahre  alt,  ron  xarter  Hant^ 
nnskulSs,  krftftig,  Dorsall^nlmninng  nach  rechts,  eine  grosse  Erüm- 
nung,  Ster  Grad.  Umfang  jedes  Armes  1%^/^^^  Kraft  des  linken 
Armes  40  Pfd.,  des  rechten  eben  so  rlel;  beim  Abgange  ans  der 
Anstalt,  1^/2  Jahre  später,  betrvg  die  Kraft  jedes  Armes  48  Pfd. 

Nro.  4.  Marie  r.  B. ,  16  Jahre  alt,  kräftig,  von  mittlerer 
Stärke ,  mit  einer  nach  linl^s  gerichteten  grossen  Dorso-Lumbal- 
krummnog,  die  so  entstellend  war,  dass  die  Kranke  kein 
gewöhnliches  Kleid,  sondern  nur  eine  wallende  Blouse  tragen 
konnte.  3  Jahre  <lang  hatte  sie  dagegen  gymnasiische  Uebnngen 
nnd  4  Jahre  lang  ein  Streclbeit  gebranchf.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt  betrug  der  Umfang  des  rechten  Armes  9'',  der  des 
linken  eben  so  Tiel,  die  Kraft  des  rechten  Armes  4OV49  die  des 
linken  37  Pfd.  Nach  ihrer  völligen  Herstellung  wieder  gemes- 
sen ,  war  die  Kraft  des  rechten  Armes  41  Pfd. ,  die  des  linken 
S8V4  Pfd. 

Nro«  ö.  Henriette  R.|  13  Jahre  alt,  Ton  ausgezeichnet  schd^ 
nea  Kdrperfon^en,  wohlgebildeten  Muskeln,  zarter  Haut,  mit  einer 
Bwrwlkrimanmg  nach  rechts  im  2tea  Grade,  besass  im  rechten 
Ana  eine  Kraft  Ton  37  Pfd.,  im  linken  Ton  3373  Pfd.;  nach 
10  Monaten  ginzlich  hergestellt,  betrug  sie  im  rechten  Arma 
Xt  Pfd.,  im  linkan  33 Vi  Pfd.  Nach  3  Jahren,  während  sie  gani 
gerade  geblieben  und  ihr  Körpi^r  sich  aufs  Vortheilhafteste  aus- 
gewachsen halte,  wieder  gemessen,  betrug  sie  im  rechten  Anna 
4§  Pfd.,  im  linken  36  Pfd. 

Nro.  6.  Alina  R.,  Schwester  der  yorigen ,  7  Jahre  alt,  leb« 
haft,  kraftig,  Toa  aünder  edlen  Körperformen ,  mit  einer  Dorsiil- 
krioMAvng  nach  rechts  im  ersten  Grade.  Die  Kraft  des  rechtaa 
Arnes  SOVa  Pfd.,  die  des  linken  28  Pfd.;  nach  7  Monaten  her- 
gestallt,  hatte  die  Kraft  in  beiden  Armen  um  ^/^  Pfd.  zagenonfr* 
man;  nach  SYe  Jahren,  während  die  Heilung  Bestand  hat|%  wia» 


im  g€mmm,  l^ng  Ü«  Infi  im  rtcktoi  Aims  »  ML,  «• 
fct  BokeB  »  PH. 

Kr».  7.  KaritfM  W.,  16  Jfthr«  alt»  tm  «glmtl^tflli  Uv- 
fttftwM,  Init  •ntvicUt,  tekr  MikaUs.  Vm  Snift»  4ir  Ma^ 
Im  k«Mgt  r  5«/«'',  die  4er  Hiften  T  8"'.  D«r  Dvfang  im 
Okerames  mnf  je4er  MU  Vt'\  Sie  kAtte  «tet  mack  lisks  g#- 
richUte  DeraHLHnkilkHteMing  Sten  Gra^M.  Kraft  im  redklen 
Armee  60  Pfd.,  die  des  Unken  4S  Pfd.  Bin  Jakr  epüer,  nack 
ikm  grinsUdien  Heratellnng^»  kelrag  eratere  MVa  Pfd.,  Itlitor« 
UVa  Pfd. 

Nro.  8w  Louise  IL,  16  Jakre  alt,  fast  ekan  se  roknst,  ab 
die  Torige,  mit  einer  Dorsalkrdnuanng  im  2ten  Grade  nack  reckte. 
Kraft  des  reckten  Armee  40  Pfd.,  des  linken  ttV«  Pfd.  Nack 
kinnen  Jakree fritt  erfolgter  Wiederkerstellnng  ergak  die  aageetellte 
Messung  dasselbe  Residtat.    Die  Kranke  irar  linkisck. 

Nro.  9.  Emilie  t.  H.,  8  Jakre  alt^mit  Anlage  in  SeoUotU 
dortoHt  nach  reckts;  Kraft  des  reckten  Armes  25  Pfd.,  des  lin- 
ken auck  25  Pfd.  Nack  2  Jakren,  da  die  Anlage  langst  besei- 
tigt war,  Kraft  des  rechten  Armes  28  Pfd.,  des  linken  SYVsPfd. 

Nro.  10.  Malrine  S.,  21  Jahre  alt,  Ton  xartem  Kdrperbana, 
mehr  mager,  sckvicklick;  ihre  beiden  Bruder  varen  an  Pkikii%9 
puim.  verstorben.  Dorsalkrfimmung  nack  reckte  im  4ten  und  höch- 
sten Grade,  mit  Henklopfen,  Asthma,  Mckensckmeraen  und  groe- 
ser  HinfftUigkeit;  beim  kleinsten  Gange  ermüdete  die  Kranke, 
treil  sie  die  Lnft  verlor.  Nickt  sur  Umgestaltnng  ikrer  bereite 
in  veralteten  nnd  in  vmfIngUchen  VeAildnng,  sondern  snr  Br- 
treitemng  der  linken  gans  eingesunkenen  HUfte  des  Bmetkastene, 
gestattete  ich  derselben  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt  Bio  Kraft 
des  rechten  Armes  betrug  2T  Pfd.,  die  des  linken  28  Pfd.  Nack 
2^/4  Jahren  hatte  ihre  Figur  ein  gefffligeres  Aussehen  gewon- 
nen, die  linke  Brusthilfte  war  um  Yieles  mehr  erweitert,  dta 
Asthma  und  Henklopfen  gehoben  und  die  Kranke  konnte  Strecken, 
^/2  Meile  weit,  surücklegen,  okne  lu  ermiden.  Die  Kraft  den 
reckten  Armes  betrug  nun  SS  Pfd.,  die  des  linken  SS^/,  PM* 

Nro.  11.  Auguste  P. ,  17  Jahre  alt,  von  mittlerer  Körper- 
Mrko,  linkiecb,  mft  einer  DorsalkrAmmung  nack  reekta  im 
flien  Grade.  Die  Kraft  des  reckten  Armes  54  Pfd. ,  die  des  Uo- 
iren  M  Pfd.  Nach  vollkommener  binnen  1^/4  Jahren  erfolgton 
SersteHnng   war   das  Kraftvorkiltniss   beider  Arme   dasselbe  go- 
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ffro.  11  UU  T.  W. ,  15  Jakre  dt,  ton  «dl»  IHrperfor- 
Btn,  i^ch  mxuikMsy  mit  efntr  DorsalMnmrang  ntch  rediU  uiJl 
liMr  fawrtiMfcfinwwf  ni^A  Uab«  die  «iiiaftitr  di^  Wl«#  hiel- 
tn,  in  S«i».€iwlr.  Kraft  Mb  mbte»  Arjnti  477,  Pfd.»  dU 
iei  link«!  fiO  Pfd.  Nach  erfolgter  HersteUuDg  binneii  IV«  J<1h 
KB  hatte  der  rechte  Arm  48,  der  linke  50  Pfd.  Kraft 

Nro.  13.  JokaDna  K.,  18  Jahre  alt,  robust,  mit  Dorsalkrüm- 
mng  nach  links  im  2ten  Grade.  Kraft  des  rechten  Armes  88, 
Im  Kflken  81^/4  PM,  Bei  9er  nach  •  Monaten  erfolgten  Her- 
rteHung  hatte  ekh  die  Kraft  des  linken  Armes  um  'Z«  Pfd.  ge* 
aekrt,  die  des  fechten  trar  sich  gleich  geblieben. 

9ro.  14w  Augnste  C,  14  Jahre  alt,  Ton  edlen  KSrperfor« 
■en,  nrasknlSs,  lirdich,  Borsalkrfimmung  nach  rechts  im  2teii 
Crade;  Kraft  des  rechten  Armes  f»  Pfd.,  des  linken  SSV«  PH. 
Bei  ihrer  binnen  Jahresfrist  erfolgten  vflKgen  Herstellung  betrag 
die  Kraft  des  rechten  Armes  85  Pfl.,   die  des  Unken  85 Va  P^d. 

Nn.  15.  Johanna  W.,  18  Jahre  alt,  klein,  doch  krftftig,  mit 
•hier  BomlkHImittnng  nach  rechts  im  ersten  Grade.  Kraft  dea 
redrten  Armes  42 ^/^  Pfd.,  des  Hnitett  45  Pfd.  Bei  ihrer  nach 
8  Hentten  erfolgton  TMIigeB  Herstelinng  betrag  die  Kraft  dei 
rechten  Armes  48,  die  des  Mnken  45  PM. 

Uro.  M.  Marie  S^  10  Jahre  sflt,  ▼ohlgekant,  muskulds,  mit 
LaabaBaftmnnng  nach  roehls  fm  fton  Orade.  Krseft  des  rechten 
Armes  81  Pfd.,  ii«  des  linken  81  Pfd.  Sie  betrag  nach  in  Jah« 
mIM  erfMgter  Herstellnlig  am  rechtes  Arme  82  PH. ,   am  lio* 

ken^Vs  r<^* 

Nfo.  IV.  Bortha  M. ,  18  Jahre  alt ,  fon  feinem  Knochen- 
kaae,  tMief  moAuMs,  mit  mrrfteter,  sehr  ausgedehnter  Dorsal* 
hteffliag  naoh  aochts  4m  Sten  Grade.  Kraft  des  rechten  Annea 
f»  lfd.,  iof  Unken  MV«  PM.  --  Nach  IV2  Jahren  war  «0 
Mmmmg  im  ¥iolea  gel^aorl)  die  Kraft  des  rechten  Armes  be* 
Ifig  18 V,  N).>  «e  4os  ÜBken  SSVs  Pfd. 

Mio.  18.  •milio  W.,  18  Jahre  alt,  gerade,  etwas  achwicii- 
kck;  Kraft  des  rechten  Armes  25  Pfd.,  des  linken  24  Pfd. 

Kro.  IB.  Borotkea  8.,  28  Jahre  dt,  gerade,  mnsknlds;  der 
mhle  Arm  hat  BO  Pfd.,  der  linke  65  Pfd.  Kraft. 

Uro.  2B.  Bertba  F.,  15  lilire  ah,  siemiich  musknHHi,  ge- 
Mde,  Kraft  dos  rechten  Armes  20  Pfd. ,  des  linken  anch  2B  Pfd; 

Hro«  2L  Bmma  D. ,  18  Jahre  alt,  ziemlich  mnsknlOa,  ge« 
nie,  4ar  lodUe  Am  hat  55^  der  linke  SBVo  PH.  Kraft. 
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Nro.  22.  Friederike  6.»  14  Jahre  tU,  gm^y  MiW^i? 
ier  recIiU  Arm  hat  287.,  der  Unke  81  Pfd.  Kraft 

Nro.  2S.  Marie  W.,  9  Jahre  alt,  grerade,  Mvefadle.-  Btr 
rechU  Arm  hat  »V4  Pfd.,  der  linke  MVa^^*  Kraft 

Die  unter  Nro.  18 — 23  anfgeffihrten  Personen  sind  nach  9 
Jähren  noch  eben  so  gerade  geblieben,  als  sie  es  lur  Zeit  der 
Kraftausmessung  waren. 

Vorstehende  Proben  mögen  genfigen,  um  darsuämn,  daaa  die 
Starke  der    Arme  in   keinem   ursichlicheü   Yerhiltniaae   au   den 
Skoliosen  steht.    Denn  1)  sehen  wir,    wie  bei  gleicher  Kraft 
der  Arme  dennoch  eine  Dorsalkrfimmung  nach  rechte  rorkommt, 
und  nach  deren  Heilung  das  Kraft?erhältaisa  dasselbe  bleibt,  oder 
eogar  nur  der  rechte  Arm  stärker  geworden  ist    Noch  mehr,  die 
Dorsalkrfimmung  nach  rechts  bildet  sich  bei  einer  linkischen» 
die  .sich  immer  nur   des  linken  Armes  bei  ihren  BeschafUgungen 
bediente,  und  yergrössert  sich  bei  einer  Person,   die  l^/^  Jahre 
lang  unausgeaetat  den  linken  Arm   fibte;   2)  sehen  wir    in  den. 
Fallen,  wp  der  rechte  Arm  atarker  ist,  als  der  linke,  sowohl 
eine  Dorsalkrfimmung  nach  rechte,  ab  auch  nach   links,    eine 
Dorso-Lumbalkrummung  nach  Unka  und  eine  Lumbalkrumnng  nach 
links  Torkommen  und  nach  deren  Heilung   daaselbe  Kraftverhilt-  • 
niaa  rerbleiben,  oder   selbst  im  rechten   Arme  sich  Temehren; 
ausserdem  wie  bei   einer  linkischen    der  rechte  Arm  stärker 
war  und   auch   eine   Dorsalkrfimmung  nach   rechte   sich   gebildet 
hatte;  8)  wie  in  den  Fällen,  wo  der  linke  Arm  der  sti.rkerf 
ist,    doch   Doraalkrfimmungen  nach  rechte,    aelbat  .im  Ji4cheten 
Qrade,  eine  Dorso-Lumbalkrfimoning  von  gleichem  Umbnfe  nneh 
rechte  oben  und  nach  links  unten,  rorkommeB,   und  nach  darmi 
Heilung  oder  Besserung  dasselbe  KraftrerhiltniM  fortdauern  kau» 
auch  die  Personen,  deren  linker  Arm  der  stirkere  war,  eich  tMM 
des  rechten  Armee  lu  ihren  BeechifUgungan  vanngfireiae  bediaal 
hatten  und  4)  endlich,    wie  bei  gesunden    geraden  Perso- 
nen bei  weitem  am  häufigsten  der  rechte  Arm  atätker  iil,  da 
der  linke,    nur  selten  der  linke  Arm  stärker,  und  ehern  ao  aalten 
beide  Arme  an  Kraft  einander  gleidikemmen,  und  wie  jedeaiCltti 
bei   schiefen  der    rechte    A^m  keineswegs  häufiger  der  etirkera 
ist,  ala  bei  gana  gesunden  geraden.  Berficksichtigenswerth  mdchta 
dabei  der  Fall  Nro.  6  und  6   sein,   wo  die  Torwiegenda  Stärk« 
des  rechten  Armes  auch  nach  der  jahrelang  bewährleii  fleiha« 
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iir  SMbte  fcrlinMtt.   ~    Mmm  RtleziafliMi  flge  ick  AOlli 
dttt  laUnfMiile  KrtnkkeitogescIiUht»  bd» 

KrriJM  B.,  Ae  T«ditMr  eiMs  Lftn^gebatAfA ,  krUttg  und 
.VBUgebttitl  gebomB,  glitt  in  Ibfen  jwettMi  Lebensjahr«,  ab  ihre 
Ibitter  eie»  aa  der  Unkea  Band  leittad,  Aber  ein  8«h|fipfrigei 
Brett  fidirte,  tob  dieaem  ab$  die  Mutter  riit  aie  raacb  an  dem 
-liakaii  Anne  in  aick  keranf^  daa  Kind  ichcie  httlig  auf  und  Ter- 
bliab  ▼ihrend  S  Tagen  in  stetem  Schreien.  Am  dritten  Tage  be- 
merkte man,  dass  die'  linke  Hand  echkpp»  wie  fine  Peitsche,  her- 
.  abhing,  fnd  das  Kind  nnflhig  war,  den  Arm  in  bewegen,  es  war  al- 
m  eine  Likmnng  desselben  dnrck  das  gewaltsame  Zerren  des  p/eams 
trmeku§K$  entstanden.  Ein  Hann,  im  Einrichten  Ton  Lniatienen 
kerfthmt,  wnrde  herbeigemfen  nnd  misskandelte  den  Atm  imeA 
«rinn  nntslosen  Versnche«  Die  hierauf  Torgepomnenen  Einreibun- 
gen hatten  keinen  Erfolg,  so  wenig  wie  der  mineralische  und 
lUeriscke  Hagnetismus ,  den  der  Kreiswundant  M.  in  S.  anwen- 
date.  Nachdem  noch  der  Kraidphy^knt  Dr.  P.  in  0.  eine  Som- 
namkule  nnd  spiter  brieflich  Hahnemann  in  Cöthen  wegen  des 
Amaa  befiragti  Ton  beiden  aber  die  Antwort  erhalten  hatte,  dass 
nidkt  gikolfen  werden  könne,  ftberlieee.mau  die  Krankheit  der 
Nitnr,  Indeuen  kehrte  allmi^Ug  wi^er  einige  Bewegnngsflluf-' 
.kaü  im  Arme  lurftck,  doch  renerrle  sidi  bei  ip^  Yersnchen,  sie 
m  fabrauchen,  die  Band,  wnd  bj0dete  alcli  %nt  rellendetsten 
Ifamiphand  ans ,  dio  bK  ^bmIU  gesehen  habe.  Du  Gelenk  der 
Hamdwufsei  mit  dem  Vi^edev^rmf  bildete'  den.  Twnleraten  ThaO 
das  faaaen  Arams,  da  die  Sand  gans  mit  ihrar  .Voladliche  gegen 
M$  Baigeaaite  daa  Yerdcfaimce  lurflcbipebagefi ,  und  lugleich  so 
ibdniiil  wap,  daet  ißt  kleine  Unger  dicht  ai|  der  IHnn  aabg. 
Dabai  eah  man  die  eisten  Phalangen  der  liiig^r  aüt  ihrer  Dor- 
aaifliehe  gegaur  den  B44en  dar  Hand  gann  infftakgeschlagen, 
daaa  die  Köpfe  des  Hetakarpus  in  der  Handflicke  als  JLa/fbd  her- 
fURagten,  w|hrand  auf  dem  Handrfiden  Gruben  ihre  St^Hc  be- 
aatchaatan;  mad  dif  M4an  anderen  Rngerglieder  krallenartfg  lu^ 
aammangebogen,  daei  die  nngerspitieU'  die  Kdpfe  de^  Mittelfaandr 
knachaa  berflhrten.  .Der  Arm  konnte  nur  wenig  roUrt  werden 
und  befand  sich  in  steter  Supination.  Wenn  die  Kleine  abo  ei- 
waa  mit  der  linken  Hand  ÜMstCi  so  foUbrachte  sie  es  nur,  indem 
ab  den  Gegenstand  sfischen  dan  Fingen^itien  und.  den  Gtleok- 
köpfen  der  Kittelhandknochen  einklemmte,  — :  Vai  db  Klump» 
lu  haibn,  wurde  da«  Kind,  8  Jahre  alt^  einem  chirwgisch^n 
xir.ieea.  19 


Wkdkm  MtrfikMi ,  ir#  UmMk  IV,  Jttr  Ito  »elNBiAwig  Wv- 
Uieb;  die  Mafchinen,  mMchi  min  «pAngt  tft  Anwmttatg  IrtNÜ», 
niiitiMi  ?err«r0Mi  inrdbii,  da  tie  dMi  l^rell•  nitll  ealipNicheii, 
und  ••  wwle  dar  Arm  nlt  da?  Hattd  ii&bav«|;Ikl  amf  afai  ga- 
ndaa  Handbaatt  laal  angaMndeii  «d  aa  atatif  aikillaft,  9ädtNh 
adurand  der  An»  loimar  aiabf  und  die  t^mtgnngMklgktW  faa 
Armee  nahm  im  tfanaen  ab.  6a  gebMNuAten  4iflf  Eltem  na«l(  Be« 
aaitiging  daa  Hanibraltae  wir  noai  ■«ttamnel,  Bri«llaffbUe^  n. 
dg!.,  wobei  der  Arm  eiek  wMer  aintgernassefi  arfiolta.  l^Mwe 
alt,  wnrde  mir  die  Kleliia  TOif ealeflt  kh  fand  awee^  fealOlim)^ 
kand*!  wie  ick  sie  eben  beedirieben  kabe,  im  ilnkan  Arn  In  aHaii 
aeinen  Tke&en  kurier  niid  In  den  Knaeken  dinnerj  ala  de«i*  i*rck- 
len,  aelbst  daa  linke  Scbolteitlalt  und  daa  linke  ficIilAatfiAbalhi 
kleiner,  ala  das  der  raeblen  Seite.  Dai«  kam,  daa#  die  'MmAalii 
nieht  blaa  am  Arme,  iondam  aimmtllcke  ItuskÄi,  die  arft  ihai 
und  dem  Sclinlterblalte  Irgend  in  Verlindvng  aMen,  f.  A.  dar 
Idfifffmiff,  tueuUariiy  peetor^.  major  geBckimden  waren.  B^ 
Iraektete  man  den  enttleldaten  Kd^er,  ao  acbienan  beide  HÜflati 
2  Terackiedenen  Fersanan  anitgtb9ran,  ih  rechte  einem  kriMgiDti, 
mnahildflen,  lOfIbrigen,  und  die  Unke  einem  acbwicblfcJken,  mn- 
garen,  •'^•^Ikrigan  Kinde.  Warn  Jigvndwa,  ao  lag  klar  der  ?all 
tar^  wo  Imek.Aev  Ibeoria  d%r  v#aRen  RrakAan  lüna  Darealkrfte* 
ttttng  daa  RMgivias  naA '  radMa  natkwendig  AiHk  anabildati 
imisate,  <denii  das  Oabergewiekt  d%a  «^dkteii  beite  «ber  'dia  linba 
an  llaaae,  ki^ft  «tiA  Uebnng  kamala  ttfcht  grtaaar  aek,  und  Var 
auaseUleealtelia  -  Gabrauek  daa  reehliaA  Armee  katfe  '%«rrflB  1ö 
Jakre  gadaveft  bei  dem  labkiAen,  «lA  itela  baackiftigihMfn,  tfal 
•ackreibendan ,  lekbnenden  vnd  nfkenden  Kileben.  ^  tWnnaJi 
neigte  dars  Rüekgrat  nlekt  di«  letaifala 'AkiNflckttlif 
«naA  einer  Seite  kln,  aondarn  aintf  teifcata'-  natmwla  '1^MifAh|; 

'VlM  Snflfnga 

Vdm  SlA^d^nkte  dfaaer  Tkatoaeken  Ma'  «pagl  mtft  tarwini- 
iart,  wie  tbaikaupt  Jene  Thearla  ateh  bACan  ltiid'nbg«g  |iB#fBh 
iMtt  konnte?  —  Ala  im  rorigen  Jabrkunderte  dnrek  Le  ▼lyktiT 
te  der  einen  nnd  Barwin  in  der  anderen  Riektnng  dfe  Ailfinefl^ 
aamhail  wled«r  mehr  den  Skoliosen  sugerendet  wnrde,  IbemlOitb 
anan  akk ,  ^n  Grund  in  finden ,  weaskalb  *  dfe  Barsalkrilfflnnnig 
-gawMmlick  nack  reehta  gerichtet  Ist  Ana  "^  dar  Vertheilüaig  Var 
SkMagadmi  «nd  ihrem  Terianfe  Hess  sitk  nichts  SrhelüliJhea  keN 
««adamaiMttran)  a«  gewlkrta  fie  AaitatAe.  (aia^  reckte  "Sirfta 


IM* 

imMmMAm;  »«iertiieh  itr  Mnkto  fcp  «i  &  M<&le  Mmii 
k  elMB  gBiif«!  M^  «k  die  IM»  t)»  Aldltlt,^  Koxmieliiiien,  l|if 
iK  nchfti  Am  tUlrker  m,  w4  ttit  di«MF  Aanaluiie  den  D^h 
ifani,  4as»  saa  3«  mcklra  Ari»#i  f&eh  TonigiWQia»  bedkn^ 
k  Tf  Aiiubuif  mM  iat  harnßSMmwmg  n$A  te^hU  in  l>riDgeii«v 
Sm  ■iai  iHactiiigi  Üt  UldBii  HUfton  dea  KSrper«,  idwobl  iQ 
ihn»  BflinBf^,  als  ia  ihrer  BeelwviiiBf ,  to»  eioander  yere i^Uden* 
M*  ndde  Seite  leigt  eich ,  ab  xna  Aügriffe  gegen  die  AwfspU' 
vall  ergaiUrt  (der  rechte  Fnee  rird  Tergeeetet  nnjd  der  rechte 
Am  greift  ftne)|  die  Unke  nie  Reeerre^  mm  die  rechte  ««  unter- 
iliteaB«  Dteie  geschieht  «nbeineak ,  gleichetn  anwUlklU^Uch, 
aas  laaliafcky  and:  bk  keineBveg»  ekvae  Erlerntes,  ede?  fine  ILo^e^ 
tea  d«i  Miad  yerfihrt  lo  and  alle  Völker  derbde,  db  cifilisir« 
tai  via  die  Barbarea,  aiachea  ei  aach  nichl  aadeci.  ParfiU)  das* 
4ar  Am  hei  jader  Arheit  eder  UebaAg  den  ersten  Angriff  macht, 
aad  dbas  dte  Hand  tietteicht  etarai  giöeser  ist,  folgt  a^er  aoch 
aicht,  dass  dar  rechte  Am  sUtker  ^  mfine»  il|  der  Ijiik^  aad 
ahaa  s#  vmig  geht  dataaa  die  Kothveadigkeit  henror,  dem  lin- 
hm  Arne  .dieldbe  OMchicUichkait  xa  ervarben,  d^aa  »te  ist  na- 
aus,  ao  haga  dar  rechte  Arm  hraaakbar  Uaibt  Indesf^a  mB$ 
ich  Mar  acfcon  lamerken,  .flaaa  die  verschiedaae  BaaUmiaaag  der 
haUeaUifathilftaa  die  flelegoilteil  (Hiiaadif  Aichtoag,  welche 
ite  ;flfftr^rtritemidngm.ai;iilaaiMt>,/  JreiMb  aaf  «fM  wiw 
Waten,  ah  darch  «shemtekl  dar  ai^aa^£aiif,  jri^ish  wfiterhj^ 
iai  pasltifaa;  neue  taigea  .^avii.. 

fm  fi^aiaailasa  ick  aadb  all  l^itjea  If tühn^  be- 
aaichaea  din  lahae^fiam  filüi täi^/tmAthip  dar  Maafc^la, 
ekdhsB  sie  mm  dar  Bhydobgf e  ^getraseil  wUk  ^  Job.  Mtl- 
l4ä  aafkdar  a.  Jftaadladte  der  Mkyaitloglt  ^aa  Maaadten  iir#iten 
MaL  1.  IMilg;  U.  Abadmüi;  HL  Von  dtai  anteettiiitfschaa  Be^ 
,^  Anteg^Oiialaf  dar  Haakelbaire^aiigeii  iat  Toa 
lathalofiecharWit^fheit.  Onreh  Aafhebteigdte  Caaich- 
Wplahtes  dealfaudLelhaaragniif  aa  hfihnefi  Krlmmi^aganantetiehaa«  ~ 


fj  1^  kSaMPni  piUnnter  ancb  das'  entgegeageaetxte  Terbältnisa 
▼or.  So  fand  Dr.  Rieck.e  bei  einein  Scbiffskaecbte  die 
knke  Hfilfte  des  Körpers  aufifallead  etSrker,  als  die  reebte. 
Salbst  das  reebte  Auge  nad  die  ganse  rechte  Sesicbtsbälfla 
Irmr  Ideiner  (t.  'H^ »IIb er-  and  v.  Amman  Joam*  dar  0hl- 
tas^a^  Ad.    Nana  Jl*]ga  ««JUU  4 fiUt  pag..Od^\    v 
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Wtiiii  tndi  Üe  fttcbfnikfianmiigeii '  oft  in  ^fknMOitr  bl^ 
iftn^mig  4er  lÄg.  mierpertebroKa  uaA  d«r  Widbel  mit  Eim 
▼eichwig,  Anfsdiirdluig ,  UteniBg  mid  S«l(Btiniyerl»t  Üinii' 
Crnind babeii,  00  ^utitehen  fie  dochneck  hivfig^or  iitfk 
dsf  g^est^rte  Gleichgewicht  derHaekelä  dee  Riittpfeg.* 
Dergleichen  SkoOoeetf  geben  eich  x.  B/ deren  in  erkennen,  tum 
keine  Zeichen  yon  Rhechitie Torhanden  eind,  thd  daif  die  Ver« 
krümmnng  dnrch  gyntntitiiche  Uebnhgen  TepbvtveH 
wird.  —  Diese  Erscheinnngen  eind  aleo  denen  :ai«iflf^  «ekk« 
man  beim  Kinmp-  und  Fferdelnese  beobachtet^  -*- 

Zunächst  ist  degegen  in  erinnern,    daae  die 'Schipfonf . «ila 

ffleichgeiricht   der  Antagonisten  nicht   gegeben,  hat^   wo  iiiad  da» 

Benger,  irelche  an  Zahl,  Masse  nnd  Kntt  ihren  Stre«bni  genni} 

gleichen?    Die  Wirklichkeit  leigt  nne  ^mlmekr  das  fnXkUUßmr- 

Terhiltniss  unter    den  AntagonistCD;    eo  i.  B«   dem   Btlimäem^ 

der  den  Arm  abdaiirt  und  hebt,  2  michtige  HuAeln,  dfe  IdlUee* 

miis  dorit  und  PectoraL  majvr^  die  den  Arm  adduiiren,  ige|d»*- 

über ,    Tön  denen  jeder  eimehi  den  DdiMmti  bei  wellem  übtfi- 

wfegt,  woxu  nochkOnnnt,  dase  der  lefitoro  andi  noch  die  Sehwerer 

des  Armes   lu  überwinden  bati    Am   «torkslen    tritt  ein  eoldiei 

MissrerhiltntM    herror  bei  den  Muakeln,    die   den  Olereekekhol' 

Bfach  aussen  und  naehinhen  IwUeii;   die  erstervin  boftehen  «■»: 

den  mlchtigoi  QhttdeU^  dendowietee^  dem  OtanraloriiRi,  F^rifor^ 

flfejt  und  Qmadfahu  fm^orU,  wihrend  der  eittffge  schwäche  Twmr 

»or  faiciae  latae,  als  EinwirtsroHbr^  ihr  ilntagösiet  iat    Stram 

behauptet  JiA.  Mliller,  dtee  man:  di«  mvlllkihiUche  Noigung 

habe,  beim  Gdien,  Sttien  mi  liegen  das*  B^in  aaswirlm^  nir. 

len.    Das  iet  unwdir. '  Mas  kann  bei  iiendieuten  ondi  Jäadatä> 

sich  leicht  übeneugen'^  wie   gogentfaeila  difflMgvng  lehrltepracht^* 

den  Fnse  einwicts   su  richten,    Dieffewhach  flUf.  diUi.BaUtff 

in  seinem  Buche,  iber  den  Sehnenachnftt^  sn  dor-Aenssaamif;!!^.' 

anlaest,   dase  alle   Kinder  eine   Reigiing  «um  Vama  ta  'Mbaii^ 

achieneA,  weil  sie,  sitiend,    fie  Ffieae  allnmal  in  eUe  iririofi) 

Richtung  bringen*    Der  liegende  Mensch  aber  kann  jede  beliebige 

Stelluni^  der  Beine  auDehmen,  ehe  er  einschläft  nnd  die  Muskeln 

der  Beine  ruhen  las8i;    denn  die  Muskeln   ruhen  be!  Jedei^  mtp- 

llchen  Stellung  des  Cliedes;  so  kann  er  ruhen,  wahrend  er  gleicli- 

i^tig  ein  Bein  einwärts  - ,    das  andere  auswärtsgerollt  hat    Bei 

dem  ernennen  Uebergewichte,  welchee  die  Ans.wärta^er  Ahfr  den 

Teiifof  fa^äae.  iaia$  hesillen,   ifiteea  löhMhaipti^imch  der 
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fldckfowiAuttiaorie;  iiini5|^ehf  j«malfl  dag  Bein  tiEwMf  :ii 
fflO» ;  bei  j«d«r  Stellang  des  Körpers  münke  et  «uirirts  gerick- 
M  Ueib^B.  Dennocli  ist  der  Gao;  eiawirto  der  geirdknlieiiit 
In  fieKiader  gleich  anf Uff  annelmieii  und  weniger  kultlTirte  Lmte^ 
ksendera  Landleute,  beibehatten«  wahrend  der  Gang  aoiwirta  eril 
eiageibl  und  mn  Theil  erat  mit  grOeaer  Mtiie  eriecnfc  wird. 

Dagvgvn  koaunea  die  paarigen  Mnakelh  dea  Kötpera  eimpk- 
der  dntdMiia  glakk  an' Zahl,  Gestalt  und  Maaee.  Der  Abdneana 
dce  kleinen  Pingers  der  linken  Hand  ist  genau  sa  gebildet,  aU 
der  der  rechten^  abadum  aie  n  einaiidar  in  keinen!  antagoniati- 
iiken  Varikütniaae  stehen,  eben  so  wenig  als  der  Deltoidana  «dar 
dsr  Walknnraskel  der  linkea  Seite  an  den  gieichnanigei^  du 
fcehtan.  Are  Gkichlieit  entspringt  allein  ana  den  Geaatian  der 
Sfaftnetrie,  die  den  beiden  Kd^erhilften  bei  ihrer  Bildung  s» 
Cknada  liegt  Sdbst  wo  die  paarigen  Hnakehi  in  der  MittaUinie 
des  Kdipera  mit  einnndMr  ansartmanetaaean ,  aind  aie  darwi  ^laeh 
Mit  Bothwmdigwweiae  Antegenieten,  i.  B.  dia  GnAaOufea,  weil 
ihre  Thitigkait  aiah  nickt  anf  daa  Böiftgrat  baaiaht  EtBi  dia 
ttrferliagandenpäailgan  RfLckenmidLeln,  der  l&tigisM..%aki8ß9r&' 
kniAwU$,  dar  SemUpimaHif  MwlHfUiu^  die  hU0rirmknef$mii  wer- 
dsa  nglekh  Antagoniilen,.«nd  wenn  man  himr  die. Antagonisten 
damhana  gleich,  also  im  Gleichgawichte  mit  einander,  yodlndet^ 
se  Irt  diaata  dar  Fall,  nicht  weil  ate  Antegoniaten  aind ,  sondern 
weil  sie  nach  d»  Oaaetaan  dar  Symmetrie  einander  glolchg^bUdat 
Min  mAsaen,  nnd  ee  auch  arin  wirden,  wenn  ein  mit  dar  Bawe- 
giag  dea  BAckgialaa  nichia  in  aAaffen  habaa  mSehten. 

Habab  wir  nnn  erkannt,  diaa  die  Natnr  die  Antagonisten 
viprünglich  nicht  gleich  bildete ,  so  mfissen  wir  fernar  einsehen, 
liss,  wenn  das  Fortbestehen  des  Gleichgewichtes,  angenommen,  et 
finde  stett,  an  eine  gleichmissige  Thitigkeit,  in  so  fem  an  eine 
|kichn|iaaige  Aasbildnng  der  Muskeln  geknfipft  wird,  dasselbe 
wibrend  des  Lebens  auch  picht  einen  Tag  lang  sich  behaupten 
könnte«  Bei  der  grössten  Anstrengung  und  Auimerksamkeit  des 
Xeaschan  laset  sich  eine  gleicbmasaige  Uebung  der  Antagonisten 
aicht  durchfahren ;  Tielmehr  tritt  im  gewöhnlichen  Leben  der  ent- 
•cbiedene  Hehrgebrauch  einer  Mnskelgruppe  ror  der  anderen  her- 
Tor.  Man  gebe  eich  doch  die  Miihe ,  nur  bei  einem  einiigen 
Siede  au  notiren,  wie  oft  den  Tag  über  und  wie  lange  es  ge- 
Wigt^od^  geatreckft  worden,  w|d  man  wird  hier  acfcon  über  den 
Daterschied  ersteunen,  der  eich  dabei  herauastallt    Nehmen  wir 
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MqpMfireiie  •inen  Sdireibenlen ,  in  iich  S^li  Staiiei  iX^ 
sar  BuAUüpokg  iridmet  Wahrend  denelben  hat  er  ttete  Sit 
Ante  «nd  die  Finger  in  der  Beugung;  nur  seUaa  streckt  er  feie 
einmal  aua,  um  einen  Gegenstand  lu  ergreifen*  Schon  bei  did- 
eer  einslgen,  an  sich  geringen  BesehifUgnng  steht  die  Thiti^eft 
der  Beuger  lu  der  der  Strecker  in  einem  Verhältnbse,  wen^stam 
irie  40  t  1.  Welch'  eaermes  Debergeiricht  mfisstan  nidit  die 
Beuger  über  die  Strecker  bereits  in  einem  Monate  eckigen!  — 
Und  um  wie  fiel  grftssor  erschien«  es  nicht  bei  Profeasiohbtoi) 
die  sehwei«  Kraftanstrengungan  machen  missen ,  i«  B*  auch  bei 
jlrbeiteni)  die  etwa  beachlMgt  sind^  einen  Pfahl  Uilni^ammei^ 
irbbei  sie  den  Bchireren  Block  durch  Ae  Beuguhg  der  Ann^  Uib- 
lufsieh^n.  —  Nun  sollten  durch  ungleichnüsigo  Hebung  d«r 
Antagonisten  Störungen  ihres  Gleichgewichtes  und  daduidiKrfini- 
muiigeh  hervorgehen,  so  wilrdo  jeder  Mensch  und  jedes  fliiad 
doifeeHpen  bereits  in  den  erfeton  LebensjdiraB.  Teiktfimweu^j>  -^ 
Hau  findet  aber  Klumpfilsae,  denen  Ja  auch  gnatArtsr  Muakeiam- 
tagoMsmus  itt  Grunde  Begrin  adll,  ungiboran,  und  äudi  Skfliosun 
hmnmkn  bei  flengeborehen,  te  nicit  Aavhftliich  stnd,  forj  wte 
ich  dätuft  mehroro  Fflla  geseMi  Mbe**)^  alao  Verfcrilmiitaylia^ 
ohne  dass  die  MuakUthttfgkuR  dabei  mMirfcsit  koiiaAo.  Dei^ 
man  nicht  auf  aine  abnorm«  lu  sdiwatfa«  Bildung  der  BeugeUMid*- 
keln  des  Vflises  beim  Kltaapfaase  und  im  starke  Batwiskabing  dar 
Strecker  hin;  die  LekhenUhung  ei|^ibt  diesem  aibht;  nun  findet 
beim  Klumphsse  aHgvmeine  Magerkeit  das  Bein««,  an  der  di« 
Strecker  wie  die  Beagelr  gleichen  Theil  nahawa »  uAd  oben,  s« 
feeigen  die  HiLckenmaskiln  bei  aihgeborener  Skoliose  durchaus  keine 
Ilngleiddieit 


*)  Dr.  Trantucb  In  seiner  mediz.  Topographie  tod  Eiben- 
stock im  Ober- Erzgebirge  gibt  kn  ,  d'us  dort  unter  8000 
Einwohnet  %ich  000  Fasailien  mit  Tambburiren  beaehlftigen, 
und  doeb,  obgleich  ftberdiess  Ihre  Nahiuag  aar  aas  Kartof^ 
fela  und  Kaffee  besteht  und  die  Mädcben  tou  klein  auf  an« 
nntferbroebea  bei  der  Handarbeit  sitken  {es  Wird  dort  aaoh 
viel  gelilöppelt),  sind  Verwachsene  doch  ttberaus  seiton. 

**)  Ancb  Dr.  Ar  ab  e  im  er  au  Doisbdrg  beobWihtete  einen  sol- 
chen ^all  (Woehensebrift  fKr  gee.  HeiHc.  Nto.  40.  Boriiw. 
0.  D«x.  MIO). 


{JiiABV0Mhca  vir  wm  iMck,  A  ta»  eint  N#tlivi9i4igk«tt 
lAfUeg;^»  d«ü  die  Anftuganialeii  dorchavf  mit  gUicher  H«Me  wi 
Krall  tittMidlir  f«genäberit«h«a  nraesten,  -^  Bei  Beagem  iia4 
Staeke|ii.4iiieff  Gäeiß»  mh9R  gewiss  nicht  DeoA  4ar  Maikel 
riht  MMh  jedosauJiger  TUliif  keiU«Q«seiHing  eo  Tollrtandig,  vi« 
te  Jfqefcel  an  4ef  Mcbe^  d,  li.  ee  bedarf  au  geiner  Aiüdehniingp 
venu  er  in  rerkinier  Iiage  rubt,  keines  grdiserea  (Sevichtes^  ala 
«MA;  ««■  denaelben  Muskel  einer  Leiche,  in  dieselbe  Jbage  ge- 
hracM»  iHMdetiit*  WeM  also  das  Glied  gebengt  w»r4en,  so  hat 
der  «Ire Aar,  dee  daranf  in  Thitigkeit  tritt,  nieht  etwa  wider- 
«m^etle  KriOe  da»  Sengen  y^reret  an  bekim^fea  nn^  an  tter- 
I.V  «oadam  Hon  4ie  feriige ,  ain&ge  Vniaa  o4er  Pr«dhmaa 
Kntft  an  verwiAdlAt  njn  den  yerktoten  Bevgfr  wie- 
dstf  anwltdaluien  «nd  den  ?ea  d#r  ]f ecfaentt  daa  iQelf^kef  geft- 
heün  WMaratand  an  beilegen,  nin  aeim  Fnabi9ii  fUUg  &ii  nnd 
nngefctadaat  »nannfiben.  Wae  aellte  es  denn  nnn  «dud^n ,  mmu 
d>r.B^^jf»t  hidbmal  #e  atark  w)ir%  als  der  Strecker  ?  ^  <l«fie|lat^ 
erhitla  «nr  SO  Pfd.,  dar  jtevckar  90  fSiU  Kr«ft|  ißWn,  eo 
tMa  ler^  mma  er  das  IhiinHwi  aainer  Kraft  (gabfandkt,  gerada 
a*  all  M  Püd»  die  i9«icnng  velbiehei^  in  4ar  StrftcfcfUig  nber 
Uelk  daiMi  das  Gtfed  nacht  atehen»  A»n  w;eiiii4^1teng»r  anch 
eia  igmatn  dnnd  Kcaft  f erwenden  jnftsstai  um  dep  Streek#r  «na- 
ladelNMNi  nnd  die  Keahaank  des  Gelenkes  aii«barwindf«b  eo  blei* 
bfl»  aoah  39  tffwA  m  eeinar  J^lsiMsttU^it^  «iit  4ereii  Uahisteai 
naile  tr  Am  GMede  einen  beiiabigaa  Grad  dar  BengnAg  geben 
kaMs  ^"vidn  «a  vahMid  der  Rifha  verbleibt,  bis  eine  neue  lina- 
hslefaton  »atine  Stalluiw  Teiiadart  Penn  nicht  4le  mtttlereXaga 
du  filiedai  aviaohan  Bengni^  «ad  Stcecknng,  rie  ^iePhyaielagan 
irithtDiUch  babaivtetan,  aH  d«  .  Anadnick  .der  flnhe,  ir#U  dar 
Ihekal  bat  Jeder  a^gUchan  AtaUuqg  >dasselb«n  vettiUndlg  mhen 
klftk 

Knr  ii^  im  PeiUei  irean  2  Antagonisten  msMMnwirken 
it  eiaiclr  idaitten  0Nnei^ebaAUchen  Bewejpw^  kirne  die  beaondere 
Stiehl  ainas  jeden  Jlnpheia  in  Betracht;  doch  anch  aladann  irücde 
bei  «MchMaaer  VeberaMAt  ein«  Aatagenisten  über  den  anderen 
keine  JMnaMig  dae  Giiadaa,  oder  einaeltige  Stellni^  «ksaelben 
nun  Torscheine  kommen,  sondern  nnr  die  gemeinschaftliche  Be- 
irignng.  nut  einer  minderen  Kraft  ausgeführt  werden«  nimlich 
mit  d^.^raft  dea  schwächsten  Antagonisten  iweimal  .genommen, 
ib  Maximnm.    Der  Hnskel  wirkt  ja  Akhi  iauaer  jnit  ätm  Maxi- 
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muii  seiner  Eraft,  londern  modifirirl  Üeselhe  beliebtf  in  Jeden 
Zeltmomente,  ron  der  kleinsten  Kraftänssening  in  der  grSssereii 
und  grdssten  nnd  umg^ekehrt  übergehend,  ebne  allmihligen  lieber» 
gang  eininhalten.  Gesetxt  also,  der  fiexar  carpi  ti/iiom  vir» 
schwächer  als  der  exiensor  carpi  ulnariSy  der  erstere  hätte  12, 
der  letztere  24  Pfand;  wesshalb  sollte  der  exientor,  irenn  beide 
susammenwirken ,  um  die  Hand  in  abdniiren,  diese  nach  seiner 
Seite  yersiehen ,  da  er  ja  nicht  mit  dem  Maximum  seiner  Kraft 
zu  wirken  braucht,  sondern  diese  auf  12  Pfand  herabsetzen  kann; 
die  Abdaktion  würde  alsdann  ganz  regelmässig  Tor  sich  gehen, 
aber  das  Haximam  der  Kraftänsserang  dabei  könnte  nnr  12  Pfd. 
(als  die  Kraft  des  schwächsten  Antagonisten)  zweimal  genommen, 
also  24  Pfd.  betragen,  wobei  es  einleuchtet,  dass  die  Kraftinss^^ 
rang  in  den  meisten  Fällen  yiel  kleiner  zu  sein  braucht,  also 
beide  Antagonisten  Tielleicht  nur  mit  2  Pfd.  jeder,  insammen  alio 
mit  4  Pfd.  Kraft,  möchten  za  wirken  haben.  Ganz  ao  müssen 
sich  auch  die  Rückenmnskeln  rerhalten,  namentlidi  die  ionpaumj 
wenn  beide  gemeinsehafüich  das  Rückgrat  strecken.  Angenom- 
men, der  linke  iongissimus  besitze  gerade  noch  einmal  so  Tiel 
Stärke  als  der  rechte,  ntin  so  wird  er  das  Rückgrat  darom  nicht 
nach  seiner  Seite  hin  yerziehen,  sondern  er  ist  gendthigt,  eben 
nicht  mit  seiner  ganzen,  sondern  nur  mit  so  yiel  Kraft  zn  wir^ 
ken,  als  tein  Antagoniat  besitzt  nnd  gebraucht»  Auch  wenn  be- 
reits der  stärkere  /onfttnmtis  du  Rückgrat  nach  seiner  Seite 
gebengt  hätte,  braucht  dieser  nicht  in  der  Krümmung  zu  Ter- 
harren,  weil  der  schwächere^  wenn  der  stärkere  ruht,  mit  gerin- 
ger Kraft  das  Rückgrat  gerade  richten  und  selbst  nach  seiner 
Seite  hin  beugen  kann.  Nur  wenn  er  ganz  gelähmt  ist,  z.  B« 
bei  halbseitiger  Lähmung  des  ganzen  Körpers,  vermag  er  es  nicht 
mehr;  ein  solcher  Fall  gdiört  nicht  mehr  hieher,  scindern  zur 
ScoUosis  paralyticaj  die  im  Ganzen  sehr  selten  Torkömmt*), 
und  natitfich  eine  ganz  andere  Behandlung  erfordert;  selbst  die 
Fälle,  wo  ein  longisBimtHj  ohne  gelähmt  zu  sein,  schwädier  ab 
sein  Antagonist  befunden  worden,  beruhen  auf  Tagen  Voraus* 
Setzungen;  noch  nie  ist  ein  Unterschied  in  der  Kraft  bei  den 
Rückenitreckern  wirklich  erwiesen  worden.    Unter  Umständen  ge- 


*)  R.  W.  T  a  m  p  1  i  D  ,  Arzt  der  orthopädischen  HeiYanatalt  in 
London,  sagt,  dass  ihm  bei  SkoliotischenLähmaug  der  Rücken- 
mnskeln  nie  Torgekommen« 
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•dhlAt  ei  veU,  datt,  W9m  da  AntagoiiM  f elAttt  iKkr  ?«Uiidi-' 
tfl  iBty  4«0  Glied  daniiii  nicht  in  einseitiger  Stellang^  rerbleibl 
nd  TerkrüHUit  So  bleibt  bei  einer  Lahmang*  dei  trieep$  der 
Arm,  nndiden  er  durch  den  braehialk  miemut  und  bieepi  ge-' 
btngt  worden,  keineeiregs  flr  immer  gebeogt,  denn,  feiner  Sehwere 
iberiaeteo,  etreekt  er  eich,  oder  auch,  wenn  der  Kranke  ibn  nÜ 
dem  geranden  Arme  gerade  richtet,  und  bleibt  geitreckt,  bis  eine; 
ncie  Thitigkeitetaeserang  der  Beager  ihn  ans  dieser  Lage  lieht* 
So  kaBB  aneh  ein  wichtiger  lluskel  gana  fehlen,  ohne  dass  ge-^ 
rade  eine  Stdrnng  im  Organismns,  eine  Krftmmiing  folgte  |  a.B.* 
berichtet  9r.  Rieche  a.  a.  0.,  dass  der  pedonOU  mitfor  bei' 
•onsl  kriftlgen  Rekmlen,  Ao  er  utersnchte,  tweimal  an  der  lin« 
ken  und  einmal  an  der  rechten  Siite  gans  feUte,  während  der 
pfdoratu  wdMT  wn  unvollkommen  entwickelt  war.  '  Bine  besM^ 
der«  StfrJUif  Im  Organisrnna  fiind  OA  nicht;  niiM  oibmal  war 
der  Arm  durch  den  laH$9mm$  detBij  ab  einseflig  wkkendonAnr 
tagonlften,  nach  fainlen  Toraogen;  A  IndMdnen  haften  den 
FeMer  tbeilHinpt  nicht  bemerkt 

Ein  Rtckbllck  auf  den  ebtn  beondlflen  AbschnUt  «eraeoglv 
IBS,  dais  dieliohro  der  iweltMi  Fraktion  dwMiidMl  4or  ersten' 
thoilt,  dass  nimlich  alle  ih^  Gmndaitie  sich  In  lauter  Mr  die 
Orthoyidlo  Tordeibllche  Irrihtaer  auflftsen.  Wir  sehen,  dass  der. 
rechte  Arm  der  SkoUotiichen  enlweder  gar  nicht  aULrkor  ist,  ala 
dar  Bnke,  oder  wenigitens  in  keinem  anderen  Verhiltnlsae ,  als 
bei  Gesunden,  -^  ^dau,  wenn  auch  die  Muskeh  des. rechten  Ar* 
mts  fttirker  wiren,  ala  die  des  Unken,  dar^tus  keine  RUckgrats« 
krimmung^  herrorgahen  bann^  dass  die  Lehre  tom  Gleichgewichte, 
der  Muskeln  eine  Irrlehre  ist,  denn  das  Gleichgewicht  in  den' 
Bewegungen  hingt  nicht  Ton  den  Muskeln  ab,  eendem,  nach 
FI  0  u  r  e  n  s*  Dntersucknngen ,  Ton  der  Einwirkung  doe  kletnen 
Qehlmas,  welches  die  Thitighelt  der  Muskofai  und  die  Kraft,  ndl 
der  Jeder  einaelne  bei  jeder  Bewegung  lu  wirhen  hat,*  regubt, 
das  Muskebjstem  alao  in  seiner  ToUendeten  Organlsatiibn  eine 
absolnto  Monarchie  des  Willens  unter  Verwalting  des  Ueinen' 
Gehirnes,  als  Ministerium,  darstellt,  nicht  eine  Oligarchie,  wo 
der  stärkere  Muskel  aus  eigener  Machtvollkommenheit  den  schwi- 
cheran  unterdrAckt  und  in's  Schlepptau  nimpt,  —  dass  die  Ver- 
Budia,  almelne  Muskeln  slirkan  lu  wollen,  wenn  vermehrte  Thir 
ligkeH  sie  «u  stärken  vemöchto,  als  gana  verungUickte  lu  be- 
trachten siöd,  ireil  die  speiiellen  aktiven  Vebuigen,  seibat  nach 


im 

dib  ajFinaHik  Itdi  dem  SystMne  des  schwediaeh^ii  Gfaptsturch» 
K  fi.  I»i4fv  BerilD  18ia  Sr.  AbKhBitt  pa^;.  15)  iutk  im  «tose 
MtosiMbt  H«tkel«fF#Uoi  g^nd  (hidedi  feti  biftM  U«blui«  nkhl 
Um  «k  Udtkeln  in  Thitigktit  iNleii,  di«  dM  bewegt««  K^ 
pMheU^  «ligeMre«,  eondeni  die  BeiregnAg  ren  dteeem  J^Mget^«' 
pnikte  ker  iber  den  giinxea  Kdvper  dvfoh  die  ^oopeiMkB  ler-" 
bMUtt  wirfl)  durch  das  fferr^a-  ud  BltttfeÜee^S^tm^  allU 
eise  aUgemefiie  Bilklrlrkaiig  hnf  dftn  ^tnMft  Körper,  auf  »Ue 
Tüefie  deeeiibeB^  tte»^  wie  sieh  dieeelbe  lil  gemehrtem  Hel9-; 
riiUai^l^  HeipiiffillioiK  WirmeefhöhUng,  BhtluidiMg  «u  «Heu 
Hiiftkelli,  Os^tion  dei  Blulee^  Amadaistu^Mi  «i  e«  m  «luier^ 
md  kiM  Male  Bklwirfawg  iiibeii,  wmWb  dU  eehw^diafh« 
QyvuiBlilc,  nm  auf  «iaielike  Ifaiikelli  oder  4iT§ß9$  öiUieh  -W, 
wiikeb,  4^  akttveA  flyiwi«itt  entoagead*  )^  iQ  der  «ogtaannlMi 
pMlivei  G^taiaetifc  ihre  Jl«fl«cht  ninurtW^  •«  Mchtaitf^h^ii  Ein- 
grifen  «talich^  »laKtetett^  £loyr«»,  Reibet»  fiteken»  fiCgwii 
Walkeo,  PumpuDgen  v.  dgl.  m.,  dH  veidftMUgerwoii#  mt  4ipm^ 
Haelik  «Mt  itfcti  «»hlkwr--  Haee  «ii4Uch  dat  Ol^^kl,  arf  wel- 
chen Jiei^iMle  C^toiMtih  dkr  IwaitiHi  Fraktioii  fNifh  fichtet,  ein 
fidbdM  M»  «rett  der  €«c«Uäi4i  und  «die  RhMbaidei  akht  dU 
FttigkeiC  beattieBi,  du  lUiligrat  aellMiti  M  fedaMMB  Md  lUe 
SleU«ag  4xit  VirbMi  «alf effAgt^iaUt  4er  RiAtang^  im  4er  jaae 
lAiskeki  %W^  wirkaa  ^dehka^  heweial,  daaa  giaM  andeca  ME«** 
kein  aa  äMy  «ekbe  dteaa  Fiifikliio»  aMÜban^  and  wo  arhaiin^ 
wir  aeUMbliflh,  flaaa  «itdi  die  it^eii4Ue  Cjttnaalik  »ioki  im  fa- 
riagritea  N#Mk,  nach  <Hf  lud  ^rekkie  BUvfrking  aitf  die  «kaUaaM 
babfen  karia^ 

Schaa  «Ü  deai  Voi|^Mila^  auch  da  ^aa  Bathta  niehl  n 
findei^  gelben  wir  anfl  aa  die  Prftfiu^r  <er  Toa  dar  4rUltfa. 
Fraktion  ^MfgeelieUlaB  Lnhra»  Swar  apvichl  vi  Ufrea  Gaaetaa, 
dtaa  4er  lonffi$näm$  dorn  rilardiairs  beftUgt  iat,  daa  RdcbjgN* 
nadi  aainer  Seite  «u  teigeftv  indem  er^  arifceriMW  tam  Stcea^ 
laaMb,  dib  Hala#idvel   aetiwdrta  4Mi  «aokan  aiherli  xmi  dia 


«)  leb  aiiiea  hier  bMabrkaa,  4\m  dia  eMf#ella<Aa  %MiMAIk» 
Wia  M  4o  daa  gyiaMaMtlaah«iiittii|p8dibdMn  Aailaitaa  «dM« 
wird«  «eaewIlbBba  Madiikatiaaaa  aalaidea»  ja  aaah  4ear  F^a* 
eaatsaTeraifiiaa  -dar  Y^MCfinda  and  4hrav  Aaaiateaxinta, 


«I  ttgtthcilUr  Muskel  io  seiner  Totalltöt  wirkt»  rermg  er  doch 
■nr  iüMer  «iae  eusife  Fern  4er  Skolioee  dtnniiUllea,  irilireAl 
die  FgnMB  lerselben  ebett  e#  mtniiigfaltig  wd  eo  fencUedea 
itad  «b  die  PereeRen;  ee  eiehl  man  sich  geMtUgl,  den  Muskel 
k  eben  a*  Tiele  Moekelbindel  es  lerlei^en^  eis  to  Inserttones 
kel,  ikfe  abe  nicht  als  eianeliiln  Mnake!»  eendem  ak  KomplsK 
mehrerer  a«  betrteklski»  Ten  Weleken  einige  in  Tkitigkeiti  andere 
nkkl»  oder«  ntck  der  ildickeä  Redeweiae,  etoige  Mrknr,  andere 
adi^&«dier  siad  und  ee  tot^r  aicb  einen  yiürleii  AaUgfinianMU 
bfIdAu  Diese  Anachaviingsireiae  ist  der  acbwedbdien  Gyanaatib 
gins  gnlMig;  ale  ^Mnissi  sieli  se|[a^  (ReA^ateiA  e.  «•  0. 
liMnknift  pdg.  140  und  » Aks;  pe».  lft.X  *^nk  Um  si^iiell« 
flyAnastift:  die  in  einen  Mnakel  teikennettden  sckirldiei«n  Mne* 
kelbtaiel  n  a»henv  ^  Utainl  speiiel  den  San-  wd  RAckkil* 
dan^apnneBs  m  knawegtA«  diaa  eia  dnndi  die  Brechüttfranc^ 
Mder  gaasIsciilBk  Bkfc  reieUlchar  IknM  lAiltSisV  «d  dnrck 
du  Sfsekilto^nD«'  die  wAnmAbn  eit^dnlaelM^*TMUieli  sick 
MeMinr  «bIMn  wd  4le  Kaf IDirslita  in  i»m  •Am^Am  Biv^ 
deh  UMge^  eii  M«akelefcai«ninfee]len  MfehlitfM  mtbaUna^ 
dsa  Kytebiaata«  inrckfa<aa<n  nU  dk  akfeelerkenen  Sehliiieha 
der  FrinittfMnakeBMefM  in  siA  tarfneUndn  und  toch  die  Venea 
alMbi^a  tuätm.  -44  BarM  ah|^dseifeen^  ttfMi  nt*, .  wie  ipanai 
die  TMigbit  «r  ei*nalnan  MinsHdUndel  dee  dentffss&taa  km* 
Mniii  wiid^  laa  RkUeh  nldit  m  Uadn»  «Md-^iekl  Mk  ^nwm- 
gei^  veiaAn|Mmerk  kdF  did  ikngan  UiiriaMLRfl^Mteskeki  a» 
richten,  anf  den  fuaäraim$  Immbormm^  den  eemsiinMilifi,  mmlH 
/feM  «nd  ^'imiminikBvdrwäht,  und  bald  erhennt  bhui^  dWs  ge- 
rade dieewi  Ueind^en  MtaKüln  ier  tr^saerd»  iro  tdcht  der  gaöselei 
Aadlail  «ei  «er  BMdonf  delr  el»  nanaigfallltjfeii  KrtenfmigsIteMili 
ilüallesB  düaateb  Beck  geiitft  man  hidr  in  eine  nene  Yerbgeft^ 
heil»  an  erauUeh  ündfeh»  irelche  Tcfn  den  26  Portieneh  einda 
üM^Mms  Ui  jeder  eiuilnen  Fern  einer  SkwUese  ak  bürkeiv 
dk  BciwffBUr^  bder  nk  kdilerait  M  belMditMi  sind.  Bk  Vetf* 
kgaiifceit  aUig^iIvklL  «eck  bedsmtend^  «Mn  dm  Rfickgrat  nM* 
eile,  aondefai  wk  ea  >geirdkniick  detFali  M»  B«-«  eindkideir  ert* 
mdngrtatrtü  KrinNinng%n  bUdati;  es  MMmI  anNrcHeb  buch  bine 
ftafaelk  nnd,  wiewehl  gini  bitenv  aMh  eiato  floffaAe  ■BiijiBf 
vfn  Da  nU  ntan  Ott  atlrkeiWi  Moskeln  ba  d«  «Hgdnd  dbr  Cb»i 
knltit  JbdsrKMamiMgfliieM;  did  schwfieberen  in  der  KinrexilK^ 


■t  ift  M  Uar,  dtit  b«i  eiii«r  f^vvdliolichflii  Ireifadben  1 
anf  der  tifieik  SeiU  zweimal  starke  und  einmal  achwache,  •«!  dar 
anderen  iweimal  achwache  und  einmal  starke  yarkoaMMn  miastan, 
nüt  einander  altemirend,  wia  die  KonkaTitaten  und  Kanfexiläte« 
mit  einander  abwechseln.  Der  loft§%$9mut  einer  Seite  in  aelnas 
Tolälitit  würde  daher  an  gleicher  Zeit  iweioul  in  schwach  nni 
einmal  m  stark,  oder  umgek^rt  hefvnden  werden,  oder,  da  dieiea 
iridersinnig  erscheint,  nnter  seinen  Hnskelbfindeln  iwei  Parthieea 
geschwächt  nnd  eine  Parthie  Aberstarke  enthalten;  dassdbi»  Schick- 
aal trifft  den  imMfidus  in  seinen  Fertienen.  Von  in  starken 
Mnskeln  der  linken  nnd  an  schwachen  der  rechten  Seite  lann 
aiac  gar  iricht  mehr  die  Rede  sein,  w^il  anf  jeder  Seite  abwech-- 
selnd  aolche  •  ndt  einander  liegen«  Sogar  wenn  der  iampumtm 
linker  Seite  in  seiner  TetaUttt  eine  einiige  Krfimmnng  alleiii 
gebildet  hitte,  erechiene  ier  rechte  dkbel  nicht  ab  nnthifif,  in* 
dem  bei  der  Dorsalkrfimmnng  nach  rechte  die  damit  Terbinden# 
Achsendrehnnn^  ihre  Richtniig  Ton  rechts  naeh  linke  nimmt»  welehn 
der  linke  lon^simKs  niclii  Tormilteln  kann,  ▼old  aber  der  rechte* 
Beide  hngmtmi  wfirden  sich  aleo  in  die  Aifceit  der  VerhOdnni^ 
theilen,  der  linke,  indem  er  die  Wirbelalnie  seüwärta  bangt,  der 
rechte,  indem  er  sie  ren  den  (^rfosteitaepi  nnd  Ki]ipen  ans  nm 
ihre  Achse  dreht.  Sobald  aber  jübbbb  Yerhiltnlse  feststeht  nnd 
eimittelft  ist,  daae  die  Rickenmnaheln  eich  nicht  nach  den  beiden 
Hüften  dee  Kilrpera  in  an  ataifce  nnd  in  schwache  scheiden  lu« 
sen,  erscheinen  die  Versnche,  die  eine  oder  die  andere  Seite  in 
itirken  oder  nn  schwichen,  anf  welche  Weiae  ea  andi  immer  eei» 
als  sinnlos. 

Wftre  man  nnn  weiter  so  gUeklidi,  dte.nn  eclnrachen  HiM^ 
kein  unter  den  fibersterken  anf  jeder  Seite  in  ihrer  Lage  an  er*. 
IMgeln  nnd  n  ermitteln^  so  entsteht  eine  neue  Verlegenh^ 
wie  man  ihnen  die  ingedachte  Stärkung  beamiders  suftthreo  eellt 
ohne  dass  die  angränienden  und  dicht  überliegenden  lu  atarknn 
nnd  indifferenten  daran  partiaipireo.  Will  man  s.  IL  das -dittte^ 
Tierte  und  fünfte  MnskelbiiDdel  des  /on^smit»  durch  Weingeist 
sliiken;  das  sechste,  siebente  nnd  achte  aber  dnrch  Oel  achwidieny 
oder  durch  spesieite  Gymnastik  oder  echwediacha  Hacfcnngen.  dia 
fwdlfte,  dreiiehnte  und  ▼ieriehnte  und  dann  weiter  die  adiliehnte 
und  nennsehote  Portion  des  mulHfiiui  kriftigen,  die  sechaehnto 
nnd'  stebeniehnte  Portion  n.  s.  w.  aber  durch  Unthitigfceit  schwi^ 
fihen^   wie  fingt  man  es  an,   den  Weingeist  nnd  das  Oel  iem 


•ffto  flntr  BüMMnü^  linftimv,  ohao  4tM  «!•'  40&  W«f  TiPr 
Mte  ui  n  4«B  MMkUMMeh  iidi  bm;  ~  wk  iriU  «» 
«Im  Sbbag  «imkeji  urf  ib«nrMh«B|  ü»  tea  f  «rgtMMiB 
KvMk  mM^lj  ohM  4it  aniipMUMMiira  Pfrtkn«n  m»  ta 
nitiglMl  M  ftiMii  oder  teck  w^khelenel  eiflieliie  MluM^ 
Mii^l  «ri  Fortkneii  M  «tr  MlhrlrkMf  kMeni;  und  wSÜA 
Wh  TtnMidet  mn,  dass  die  W«iillktl  dar  Batlmcati,  Um  «la 
iB  dan  tiaf  gtf  egülkeA  Uaiaan  Mmkaln  Uadafthditagt,  idchi  iU^ar 
dfia  OrtosaB  kinaw  ud  aiahi  a«f  dfa  ikarliageiideB  Miukala,  da- 
Mn  da  Bicht  ragadadil  ist,  Mk  Tarktaite?  —  Wann  nirgandva^ 
ae  ackeileti  an  diasar  KUpfia  dia  apaifella  6|«aattik,  ?ratt  lia 
aa  klar  mil  elaar  graisan .  Menge  kkine r  liafliagaadef  Hvskeln 
n  tku  kat,  die  eiabtbar  nieki'  kefrorfareleB,  leeen  cinaeliie  TUh 
ti^it,  indem  die  Ba^finduig  ton  def  lkli4n  devMiAaniBMkak 
tterkanpt  tn  den  nnbeitioMittflek  nnd  dinkakfen  gekirte,  ran 
den  Kranken  nidit  empAndan  #ini;  selhik  der  gtMU  ä»Um 
wtrda  nni  nickt  aii|^ben  kennen,  walake  .dieser  HiskiJQ  er  bei 
alnar  Hebung  in  Tk&Ugkeil  a^i,  velckb  niebt«  AUea  Weitere 
«er  dieae  gaek«  eradkeM  Aber  ftbarMealg,  da  bereite  feetiteM» 
dnaa  die  ipexieHen  Hebungen  ^fnb  9rtU4ke,  aendem  nur  eine 
aUganieine,  ickiriGhende  Einwirkung  tritt  dna-  ganAe  Vokeleyatem 
iban.  --  Sa  liUckt  man  TiaUaiekl  n*fk  aH.  der  aahweliechan  Oym* 
naalft  empar,  ak  lie  mit  ihaeB  meekiwiediaii  Sfngrifen,  vie  aid 
aa  kakaqptat;  lo  l^rtliek  arf  atntfelna  HndMn.  nnd  Hfukf|b««r 
dal  krifUgend  etekvwIAe»  tmmg.,  Sn4t  ikaer  Metkiide  •w^fib^ 
darnn  SheUaab  Leidende  (K,f  ik^tein  a.  a.  0.  tr.  klkM» 
pag.  US)  in  atabandar  IiabiniidkiPft  eMa  tarn  erkaben,  Unge« 
t  IMafcann  j*it,  ««kMfatt  creac#ihda  und  dfcreap^ndf 
ätaAl  UtfeaelreUiunge»;-  dam  .kmmm  gegmi|pnnni|d# 
a«r  Jftwt  uM  '8atte»  adar  Ar^aft  nnd  Rfickfn,  adei 
l«aile^  ja  iwckdaU  «e 8|lü#fkait  iat^  d.  k*  mit  andeaw 
Warten,  mn  anekt:  dil^.acIMm  K^aper  ait  der  H914  ger|d# 
an  dMdia^  md  t9^  ab  eenig^nsTAiitga  leiekte  (mjatiaekai) 
Anm-  md  Scfcankdilneiek«igen  (a«ek  wokl  FernatreieknnY 
genf)  Uteü  ttMif  kämmen  paaaiTe  Zi^ungen  in  rdckliMf 
adar  Vorwirle  Itogaiidbr  SteUnng  (man.mnekte.  aie  eeknnnn  Par^'a 
Zeiten !)  aa  irie  atarke  Reixbewegung  auf  den  eratklaülen  Mna* 
bei  (auf  welchea?)  in  Anwendung.  Hit  kalb  aktiven  und  aktl- 
Ten  Uebungen  acblieaat  man  die  Kur,  welcke  dem  Yerfahren  deff 
allan  Weiber  auf  dem  UtOi^  die  t^ek  )S#ji(e  bek|iid#>  ▼!• 


ela  B  dm  Midmn  fkitht  ItisMBtt  ftkefÜMli  A^sckm^ttühi 
fflffliiiinltk  iüB  mtwfagiwHhtülich»  YtiAdmn  mü  «rfaiMiAiftliril 
Mb  •oll0n4eii  Srlinten^ea.  ifMh  diMea  MMem  M  flickidb- 
gen  «ftd  Drikhisgtn  die  veaOy»  AbMvptiMi  in. -den  iMtnleatn 
WefteMMten,  «tmendUh  «nf  den  ünekeln  {ibB  inut  aktU^mk 
Meilen  0*  »^  ZieknngMi  alter  edkn  das  inreh  üi»  StMdb- 
ttnekeln  koa^rtnicte  Mnt  fai  die  KapiHlnieUe  teibtt  «id  dar 
fnrch  die  Nerven  der  Bintfeftaie  reiten.  —  Ana  demlUen  aieM 
man  eben  nnr  aUgaoielne  Einviricnngan  kerreiychcn,  and  rmh 
mag  nickt  in  eikennen,  wie  dadtrcii  irgend  efai  Mvakal  oder  afa 
MnekelHndel  keaeoderi  kelrfdren,  e^er  eine  fiiirknnf  der  Mnü- 
kein  dabei  karantkommen  kftnnt)»»  Im  fiegentkeiie  lenaktel  aia 
der  ganien  Manipnlatlon  kerror,  daee  die  Gjnniiafltarcliaa  ihar  U§ 
mu  e^kwaeken  Mnakaln  bei  der  -Skoliaie  ip  fölUgar  link^nntate 
airfi  keflnden.  Denn  die  Lingihacfamfen  *)  dea  Rfiakgtfbea  «ikd 
die  SIreicknngen,  wenn  aie  andi  nur  anf  einer  Seita  dea  Cdrpeai 
anagefBkrt  irerden,  treten  «He  RückenainAeln  itt  Seite,  iK 
löngissimui  alla  Mndel,  Im  mmUilldim  atte  Pertlenen  okne  Dnr 
Ctrsdiied,  ob  ale  ferlingeii  oder  toAUtal  alnd,  am  wanigalan  dto 
tiefer  gelegenen,  wekke  anrKrimmnng  mitirirken,  ap  kaftigalan 
tto  okerlieUieken  inr  Skülioae  nickte  keitraganden. 

Heber  daaDaieln  der  acbwlAeren  Mnekeln  nnd  4in  «rt,  «• 
inan  ele  eira  anfencben  mieate,  vermag  nne  Viema^d  Reakain- 
lekaft  m  gri»en$  denn  daa  CMteitaB,  daaa  aie  dampn  an  der 
lünlcaren  Seile  liegen  nAnCen,  nmüaii  dn  aeikvendig  in  elMr 
«IpetkhMen  SieUtng  eiek  Mndei,  gekigl  nna  sirel  «Mfanden  nidbk 
^  1)  Von  einem  VniMi  d«  dnidi  <Be«gnng  dda  «Iledc^  te  ei||ei| 
Migeren  Ranm  inaammengedriekl  iel,  ^feann  inai  tviir  e^gin',  4* 
üd  kl  «iMgkeit  geveeen  tm  der;  Sei»,  da  er  )|aa  «Heil  kepgke» 
IbiMr  nickt  bebanpten,  daaa  ar  Mh  naehr  lv<flliaii||^il  MMH 
Venn  nack  der  Aktioii  ndbt  der  Mnakil  «ndlk^mnienf  mri  naU 
lel  jader  Ctage  dea-41iedu,  eOiNiki  ^aifii'  er  v^rmdge  daradkeli 
t^riingert  ode^r  ferftidge  de#aeRien  TerkfinI  iit  ilroa  dtt#teilnnf 
tei  fitiedea  nnd  ans  der  rorkinten  ^er  Ttfrlingerlett  Lage  Jik 
■takele  liest  siA  aleo  kein  Sckliise  ftten  4ber  selaallillgkai^ 

Ba^OlfiBd  aber,   einmal  gebevgt,  TaiUblbi  ia  diaaar  h#B^ 

^^)  Die  Hackungen  feechehen,  indem  man  beide  Bände  mit  devf 
Kossereii  Rfinderii   auf  den  Korper  aufsetzt   und  damit   aar 
abwechselnd  zuschllgt,    wie  mit  den  Messern  beim  Hacken 
'dea  Soklaa  adar  dea  Wnnlfleianke«. 


m 

iWMsfVMlify  4üf'  sdn  oAwsfpuiikl  ttiliiifMsl  in  9  lOnBig^ 
*tfti  Äe  anilanreUe  Aktion  lehie  Stollnir  indert  Soll  aber  in 
btrdti  Tarfcinto  Hukel  ^m  Glied  nock  ireiter  bengaii,  so  leigt 
•r  Mk  itAl  triftiger  ab  tnror,  tonden  im  Chgenikeila  schiri- 
Aer  in  «einer  Kradlnsienrng,  als  su  der  Eelt,  4a  er  TerÜngert 
ht.  9dnm  Sek  wann  mackte  darauf  auftnerfesim,  daei  die  Kraft 
des  Ifukele  in  AemeAen  Tetklknftte'  Aninnnt,  ali  er  ilck  rei^ 
ktnt  Van  kann  sld^  aber  leicht  dnrck  den  Angensilbein  bei 
eineni  lebenden  Diiere  tbertevgen,  dasa  der  rerkfirite  Moakd 
schlapp  nnd  ^rade  der  veHingerte  straiT  iet.  Van  befestige  ein 
Sobn  in  der  Rückenlage,  dass  nnr  ein  Veln  frei  bleibt;  von  die- 
sem liehe  man  die  Haut  ab;  das  Thier  wird  das  Bein,  Im  Knie 
gebengt,  mkig  kalten^  die  Benger  am  Obersckenkel  kann  man 
mit  den  Rngem,  irfe  ein  welkes  9tflek  Vleisdi^  liin  und  her 
schwappen,  ntcfat  so  die  Streckeir,  die  straff,  wie  eine  gespannte 
Ihirmsalt^,  sich  rerhalten.  Dnrchschneidet  man,  wihrend  das 
Bein  im  Kniegelenke  stark  gebengt  ist,  die  Senger,  so  klaffi  ifin 
Wnnde  trenig  oder  gar  nicht,  dagegen  sie  bei  den  Bengem  weft 
anseinander  springt  fSo  kamen  schon  hin  nnd  wieder  Aercte 
anf  den  Gedanken,  gerade  in  dein  rerllngerten  Ifttskel  den  stlf^ 
leren  an  sehen;  Bish^p  t/B.  eitiirt  es  ak  efnen  argen  Fehler, 
4asB  vnn  bei  Skoliosen  den  Mckenstrecker  an  der  lonkaren  Sdtb 
dnrdischnefdet,  da  MelmAr  dBe  BehanAnng  sich  dem'  ter- 
Hngerten  Strecker  anf  der'kAiiyexen  SeKe  anwenden  mtisse»  Is 
W  aber'wMer  der  TeritHnrte  "noch  der  teritngerte  Hnskel,  sdner 
tage  halber^  aey^slMere'^  denn  tefllentf  getSdteteh  YUero  rei^ 
Utten  sidi'*btfide  gftraM  Ko,-  alr  tdr'du  Veihiltniss  bdm  kbei^- 

«nAWi>siMIWrtih»e;' •    ■  '•"  -' *' »'      '  -^ 

VI  «et  jiofttAifr  ttWte  <ftelMr  RMkMtstt^^ker  k^ü  An 
iühwfdirte  «ben  so  gift'ttf  der *^koilkATetf'8iAte  liegen,  ds  d^ 
vtiibU.  Ang6nbhunen;  der  retWe  foiiyttstttttifliabefle^Pfd^  8^ 
Bnke  mir  »  ffd;  Krs»,  ';treisMb  s<Alte  der  leUft^e  das  fOdt- 
grat  iMlt  nadf  ftefaef  Seite  UiAengen  klnn^n?  dehn  «n-  illnr 
Eeit,  da  er  in11iflig[MI  Mtt;  imbt  der  nchte.  '"Ar  brancht  nnir 
so  ihn  Kraft  m  TeHretraen,  nm  seinett  rtmenden,  aber  TsrUlratUii 
Cegner  anstndehnen  und  den  Widemtand  4er  Mechanik  In  den 
Wirbdgelenken  an  überwinden;  mit  der  gihiaen  fibri^n  KaJR» 
WOTon  er  nnr  einen  Theil  nBthIg  hitte,  bengt  er  dann  dar  Mck* 
grat  seitwirts.  Und  wenn  beide  Rückettstrecker  snsammenwirkeil| 
im  das  Rflckgrat  au  strecken,  so  hiAw  wir  bei  Velendttnng  len 


,llBfI|e)iHitagi!iiiilM(i  fcMn  gaMhaii)  dam  iie  üew  gnt  F#flil- 
recht  Tollbringta,  mir   aut  «iBec   nititrai  Ki»fty  niaUA  vfl 

Noch  eine  andere  Anficht  hat  in  der  Physiologie  Plali  ge- 
Ipuffejty  nach  weldier  die  Krüimrangen  dnreh  geetMen  Anligt- 
■  niemof  iqn  den  MoAkeln  herTorgebracht  werdeii,  nicht  aawohl  in  der 
jSeit  ihrer  TblUgkeit,  ale  Tielmehr  in  der  Zeit  ihrer  &iihe. 
Joh.  Hüll  er  a.  a«  0«  lehrt ^  daee  die  Rnhe  der  Huikeln  mwt 
leine  echeinbare  sei,  herrorgegangen  durch  dae  61eichgevicht|  in 
^welches  die  einander  widerBtrebenden  Krifte  eich  mit  einander 
ji^tien;  d^e  die  Thitigkeit  in  den  Muskeln  nie, erlischt  und  die 
.  Spannung  in  denselben  das  ganie  Leben  hindurch  leise  fortdauere- 
,Wenn  nun  die  Antagonisten  nicht  mehr  mit  gleichen  Kräften  einander 
gegenüber  stehen ^  so  wird  das  Glied  aur  Zeit  der  Rnhe,ai|s  diir 
.mittleren  Stellung,  die  es  eigentlich  einnehmen  sollte,  Terscfta 
nach  der  Seite  des  stärkeren  Muskels  hin.  Wenn  ako  der  rechte 
Jangi$»imu$  50  Pfd^  der  linke  25  Pfd.  Kraft  besitafc,  so  Terbleibt 
auc  Zeit  der  Ruhe  das  Rückgrat  nicht  in  der  geraden  Richtung, 
sondern  beugt  sich  nach  rechts  d^m  stärkeren  Muskel  au.  Ala 
JBeweise  für  die  angenommene  etete  Spannung  der  Muskeln  fährt 
Joh.  Müller  an  1)  die  Retraktion  der  Muskeln,  wenn  man  sie 
.am  lebenden  Korper  durchschneidet  und  2)  dass  der  Muskel  noch 
.einen.. bedeutenden  Grad  Ton  Kontraktion  Ton  selbst  änaaere,  weoft 
sein  Antagonist  durchschnitten  wyorden,  und  belegt  letateres  ^ 
.mit,  dass  bei  halbseitigjir  GesUhtaläliauMig  der  Mi|i^w|nk9l  ua^^ 
.der  gesunden  Seite  hin  sich  ^Fera^eht  und  hei  Reaktion  des  mili- 
.i^eren  Theiles  der  unteren  Kinnlaide,  „wobei  ^e.M^i^^eln,  welclfa 
Zunge  und  Zungenbein  nach  Tome  liehffi,.  ^bfc^ftpt  wordaa,  d^r 
^tjl^gUssus  und  Stylol^j«fdeiia  die  Zunflpe  ^.^n  aelbst.ao  Jcräf- 
.^i|,g  nach  hinten  tiAtn^  dajw ^hä  a ha  te.  Brsticfcimjgegefahf  wljr 
oifteht  Man  sieht  bei  ifiT  Geieganl^eii^  fim  es  mit  der  leisen 
J^ontraktion  des  Muskels,  wie  sie  wl^irejid .  der  Ruh#  fortdauern 
^11,  gani  andens  gemeint  i^  und. sie  hierachon  eiaan  bedeu- 
^nden  Grad  besagen  will,  sonst  wärji  ^^i  erklärlich,  wie  dar- 
^  hqchste  Erstickungagefahr  entstehen  und  fich  Klumpiisee  i9id 
,SJiio]^esen  bilden  kStJviten,  denn  eine  leise  Kontrnkli^i^  vür4e  nii^l 
fipnp^  den  Widerstand  4«r  .Mechanijk  der  Gelanke  überwinde«, 
.§ l^e^ .  freilich  eine  leichte  Spannung  schlüpft  ohne  Prüfung  leichter 
4u;c|L|  wer  sollte  auch. ^uf. etwas,  das  nur  so  leise  Statt  ünd^et, 
^  Msj^nderes  Gewicht  lege^i  — 


^  fcMta4trt  flfwiiht  I#(mi!  --  IM«  T«ft  J^h.  MilUr  iii%*> 
fthftMi  Grimde  tiftd  aber  gan  nnkalOar.  Dvch  Viviiekt«>n«n 
k«W  ick  MIcbgewiMfD^  imn  die  Aelrabiea  nicht  den  Hoekebi 
allein  y  taadeni  in  Tiel  höhere«  Grade  auch  der  Haut  eigen  iit, 
vann  nMn  eie  dnrehachneidet,  daei  überhaupt  die  Retraktiwi  dar 
dnfchichnittenen  Hnskaln  kein  Titaler  Akt,  eandem  ein  phjiika- 
liacher  Voif  ang  ict,  weil  sie  auf  gleiche  Weite,  wie  beim  leben- 
den, anch,bei  geköpften,  eeit  lingerer  Zeit  getödteten  Thteren, 
geUhaüan  und  abgeechnittenea  Gliedern  derselben  Torköainit  and 
aai  Btirkaten  erscheint,  wenn  aum  ein  abgelöstes  Glied  in  Fett 
bratet»  Femer  habe  ich  dnrch  VlTisektionen  nachgewieien,  dass 
dar  Mnakel  sich  nicht  ven  selbst  insaaunensieht  in  dein  Aagen- 
blicke,  wenn  man  seinen  Antagoideten  durchschneidet.  Von  der 
Wahrheit  des  Gesagten  kann  »an  «ich  leicht  fibeneugen,  wenn 
aMB  ein  Huhn  oder  Kaninchen  in  der  Rückenlage  so  befestigt, 
daaa  nur  ein  Hinterbein  frei  bleibt,  dieses  entblutet,  und,  wib^ 
read  daa  Bein  wie  gewöhnlich  stark  im  Kniee  gebeugt  ruhl^ 
die  StreckBMiskeln  am  Oberschenkel  mit  einer  unter  deiH 
aalban  durchgefihrten  Scheere  raaeh  durchsehneidet,  indem 
man  die  Beugemuskehn  iwisehen  Daumea  und  Zeigefinger 
hilt  Auch  nicht  die  leiaest«  Zuckung  wird  man  Mhm^  noch 
bemerken,  dase  das  Bein  sieh  neeh  mehr  bmige.  IrrtfctaM* 
schiebt  Joh.  Hfiller  in  den  ?#»  ihm  angeOhrtMi  FiUeu  die 
Schuld  der  Kontraktion  des  Zjgomaticus  und  der  Zungenntaskeki 
dar  Spannu^  lu,  Toimöce  deren  sie  Ton  selbst  ^ch  Torkfirten, 
denn  nicht  im  Aai^enblide  selbst  der  eiatretendeu  Uhmung  oder 
IHwchfchneldung  der  AntagtniHen  erfolgt  ihre  Kentnktien  (diem 
hat  noch  Rleaumd  beobaobtet),  sondern  sie  konlrahiren  sich  wül- 
kihrlich,  wie  sie  es  in  jedeal  ZeilmomaAte  Ter,  wihrend,  und 
nneh  der  IvriieehneidnBg  oder  Lihinnng  Ann  können,  und  blei- 
ben fcantrahirt,  weU  der  Mnekel  ntebt  die  Ftiiigkeit  besHut,  sich 
aalbat  wiedtnr  aussndehnen  und  die  Antagonisten  feUan,  die  es 
aanet  howarketdl%en.  Biuetat  man  sie,  indem  mn  i.  B.  den 
Knniwinfcol  mit  den  Üagam  faast  und  herabsieht  oder  mit  der 
ladMn  Jfand  die  Wange  heräbslNicht,  so  bleibt  der  Zjgematiens 
hl  dar  nrMngerlen  Lage  und  der  Mund  bleibt  unTcnogen,  so 
lange  bis  der  Zygomaticus  wieder  «nmal  In  Thitigkeit  tritt,  etwa 
Warna  der  Kranke  lichelt  Beruhte  seine  Yeririinung  in  der  ihm 
ianewehnanden  steten  Spannung,  so  könnte  er  ja  keinen  Augen- 
blick hl  im  Toilftngerten  Lage,  die  ihm  durch  du  Herubstretehen 
znr.  laaa.  13 


im 

gMAlkUleli  ^UAk*  i«sMMfMtopHng%ii.  Hin  kM«  ^Avirtt  lUf^ 
UMki  «bettei{ftto  b«f  ^MM%ii  Mit  Mbidfif  «f  ««^tfMt^Miiitth)^, 
weleb«  sehr  Mi  trkttütnj  'ien  HunftHiikel  h(f^al^«tilMtclM«k  «M 
fim  Bklit  tu  T«ttti«h«*i  --  Dtteit  ^ndltell  }«4e  Gn|«^ftheil  Ht- 
tUt^  «b  MnH  ttdMi«  (Sfltemilrg  im  fdi^tijeii  ItiMtA  k«l«M  M»r 
ftkht,  g«»  t«hel^  Irütiie,  Uh^  idi  V«fMcb«  ai  MMi^eH  tltll- 

¥i$fi^  Im*  Kaste!  tu  le^  L^ktrl  «M  «kh  M  |^M«lr,  ^«f  mdi 

kirztor  Ligf^  M^  biHMkt^  «M  d^r^^lH  el^h  «d  teMHte  ntlH«#o 
HiMk^l  «hies  lefr^MM  MMftMlieit,  #ktg  ifto  lifvht  aie  faftMte  SjfUtr 

tt(BrewiHttNit^  fft4eiii  et  0ft^  (M^chnttift  ^t  ttMitfchlidliMi  <BA- 
%«rine«gf^  tiw  Aftik  MfiAehi  W.  W«b«f  ntti  E.  tir«b>f,  PHf- 
-ftMort B«  Gtttkf^eii  MM  fvf.  148)  ?  „«e  Ifferelgfebi^Mt  l«r 
^MmkelB  iti  l«l»Mlle*  SMUmde,  l^t  t(lHk<MifbelMr  CrfldMaAtftis^, 
tttotriffi  ihre  Rieh^eM gklift  «Mk  d«f  TdK^nAltfe.^ 

Eine  ?«Htlift<llg«  ErttiMraiig  Mit  dMi  ti9tkfgen  Venraeli«li 
«nd  B«^4ifaftiiMhrMfMi  IndM  «M  In  llM*  tt«dliltiltfchef«i  ZeMM^ 
Vm  dM  V*rdft«  <ltf  flaiMuiile  M  PretssMi  Kvt.  l6l#  N;  4i* 
M*  4Ai,  tnd  F«kr^  MlM  IM»,  Wt>  i<ft  unter  der  UeberseMft: 
y^UuMMdMOlitii  «kir  «km  ItnUttd  «sr  H«A«lii  iHr  teit  !lif«r 
•tobt^  vt:^  HOntoüiidittDifni  «k#r  ^n  toiAiMd  <«t  MtMk«!»  «Cr 
Ita  ibm  fiiii^eif «  ^  md  ^,iniU«Midktiiigreli  ««I*  d«ii  Akti- 
fdniMm  dar  Hvakabi  nid  dda  Qldvh^c^f^t^  ht  n^lffektw  «ia  ftitfi 
«il  aieaddar  aatteft'^  -^  AUe»  tM  tlklrr  artMam^  Mk  Idk  «iVr 
4aa  VeAahan  dat  Hnakalo  Uar  nitl  ktm  ttidattttli  l6iiMs  dMMr 
i«k  kiUa,  4b  dort  alnalAas  «i  iN>ll>ftb 

Nfeht  uiberfikrt  kann  iiii  Mar  4fii  *N»a  dar  iMlalll  imML 
NkchdMi  mat  biskar  dla  Basaidiiaift(f  fOntka  M  #«ttfAdlMi 
daa  KOcpaifa  ffir  dia  Mtekle  DaiMMil  wd  ftal^taA  «brüilMi, 
irii  6%eB8alia  mi  krankhaftar  Saklafhaii  mti  fellikttMAaik  ft- 
ktaittkft  kutte,  wia  ndi  Mäh  Br.  Oattart«*  lü  i<in»ttBitilt|1a 
Mf  Pkijaidofia,  Jana  1642,  T«m  ffontta  dar  (att^  B^fHüt,  Ml  «1» 
kl  nawiar  Z«t  tao  PraC  Ricktar  in  IMatfim  «f»d  9t.  M#tt. 
Piatnar  in  aalnan  CnunMg^n  alner  «llgamaiAai  Pkybi»te{||lky 
Jana  164t  pag.  M,  ;ekra«akt  irtnton,  «m  daaH  d«n  UNiümk 
4ar  Ckfiaktoifiga ,  dia  aigana  Form  dar  SliadM*,  dia  WtMuif  itoa 
«hyara  taad  «alhit  «a  Kaüraktion  d*r  S)pUiiklami  m  mHütOM^ 


>9r.  Bmigpbk  im  AnbaUe:  ^l^ere  belüge  JKeqitaia 
in  te  Kirt es^jikfegie^^  im  ien  HeBROver.  Amialen  N«  F.  8* 
ISiB^  UnsiAft,  da»4wlbb»kel  wibrail  dei  Leben«  ehe  BirU 
lai  EteiMeai  idige,  jrelehe  D«r  KrenUiett  und  Tod  aufbebe; 
«id  Dr.  Henle  dnrcb  Reflex  ▼#&  de»  HantoeiTea,  die  bei  steter 
Baafibnag  «it  der  Auaienwelt  ibre  eteto  Brreglbeit  auf  das  Mus** 
hale]rstMi  iberlrageD,  das  natnterbrochene  Fortbestehea  des  Tonii^ 
n  dfBtBslikeii  sucbi  Bndge's^Bebasptnng  findet  seboa  dvrcb 
K.  Webar's  DntarsiicbiiigeB  ihre  Erledigniig;  der  Tonus  Plat- 
ner*8  aber  ist  dnrcbavs  nichts  Anderes  als  die  itete  Moskelspan-* 
■ng  Job.  Hill  er' s,  doM  Platner  hat  für  seinen  Tonus 
dl«  Beweise  nur  anfgestellt,  welche  Htller  für  die  Mnskel- 
spnmung  gab;  und  diese  habe  ith  bereits  widerlegt,  Dass  der 
Tmrgor  des  Lehens,  und  was  daTon  abbingt,  bei  der  Leiche  nicht 
gefcnden  weiide,  se  wenig  als  die  Gesiditsaüge  dieselben  bleiben 
kianen,  da  der  Todeskampf  sie  Tenerrt  und  die  Muskeln  die  Lage 
bahahen,  welche  sie  bei  Aushaucbang  des  Lebens  suletxt  einnah- 
sea,  Tenrteht  sieh  wähl  Von  selbst  Schon  wihrend  des  Lebens 
bei  nMOshen  SdUifMden,  vornebmKdi  soldien,  die  mit  offenem 
■eUafeft,  enderttt  säoh  die  Gesishtszüge  auffallend ,  noch 
bei  KrankheÜen  und  eben  so  kellabiren  bei  ErankheiUn 
die  welehett  Thelie;  au  dem  idlat  bedarf  es  aber  der  steten  Mus* 
kelspatmuig  nicht.  Sie  ForoMn  der  Glieder  jedoch  bleiben  bei 
tm  Lekhe»  wie  bei  Lobendan,  dieselben»  wo  $\p  Tielmehr  durch 
Ahmagitrapg  oder  Bettaftsaqtahmg  Anre  JKo»touran  indem. 

Uutereueken  wk  aaaL  flcUbNslisk  nodi  dfe  Behauptung  einer 
Parihel  der  tweiten  Frahtton„  dasa  man  durch  Weingeist  den 
■■skel  atärhan,  dnüh  Oel  ihn  sehwliehen  könnoi  da  sie  bekannt- 
lieh  eine  dgene  Kilrmethode  auf  ^dieses  Verfahren  baut,  die  dsrin 
bealehl,  dies  mau  bei  SkeUosen  die  reehte  Seite  mit  Weingeist, 
db)li]il^sialit  «sl  eltfeik*. 

Ailerdiags  venuag  der  W^ehigeist  das  Nerrensystem  su  er- 
fegoB,  und  damit  auch  dia  Kraft  der  Muskeln  au  erhoben,  doch 
anr  tartheegekend.  Der  SmgtiAg  folgt  Schwache;  SAufer  Ter-. 
in  ein  Zittern,  mialng  dem  trtmor  paralyHeu$.  Ab  star- 
I  Mittel  fir  das  Karren-  und  also  auch  für  das  Mnskelsjstem 
er  nicht  galten;  aueh  nlAt  eismai  Ar  ein  MitUl,  das  bei- 
tiageli  Ainnte,  die  Masse  dee  Muskeb  au  yermehren«  Wen», 
gleleh  der  Weingeist  die  Venehrung,  der  Muskelsnbstans  yerlang* 
§ßm^  lAdsA  dar  Stuaistoff  eine  gcwaere  Neigung  aaigt,  aich  mit 
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itm  KohkntMk  itn  WriageifUi,  tlf  mk  leai  StfcüftofB  itt 
Mnikelgewebe,  t«  Terbinileii,  fo  cnihft  er  iodi  4f b  Mvtkei  nlclit 
und  die  ReUrdation  d«8  Vnbildangtf  rosewes  ist  eben  to  wenig 
geeignet»  die  Geenndheit  in  AUgetteinen  in  beftidm  «le  dfo 
tibergroBse  Beschleunigung  desselben.  Dessbalb  kamt  man  Asai 
Weingeiste  nur  nacbrfihmen,  dass  er  flr  eine  knne  Seil  das 
ICerren-  und  dadurch  das  Muslcelsysleni  erregt;  eine  na^iallige 
stärkende  Kraft  geht  ihm  aber  ab  und  seine  Naehirlrkiing  ist 
Tielmehr  eine  schwächende.  Will  nnn  ihn  aber  als  Brregungs- 
mittel  anwenden,  so  thut  man  jedenfdls  besser,  ihn  in  den  Ma* 
gen  einzufahren,  als  in  die  Haut  eininreiben,  wie  die  Fuhrlenta 
auch,  wenn  sie  einen  Berg  hinanfahren,  den  Pferden  nidit  die 
Beine  mit  Branntwein  waschen,  sondern  ein  Stück  damit  getränk- 
tes Brod  geben.  Denn  die  Einreibung,  auf  die  Stdle  angewett^ 
det,  unter  der  der  Muskel  liegt,  den  man  stärken  will,  wirkt  in-* 
nächst  auf  die  peripherischen  Empflnduagsnerren ,  die  ihre  Brra- 
gung  dem  Hirne  zuleiten,  welches  hierauf  die  Muskelgruppen, 
die  der  WHIe  in  Bewegung  setzen  wiB,  energischer  innerrireii 
kannte,  jedoch  läset  sich  nidit  absdien,  wesshalb  das  Hini  A« 
empfangene  Erregung  gerade  auf  den  Muskel  relektifon  solite, 
der  unter  der  eingeriebenen  Stelle  liegt,  um  so  weniger,  da  seine 
motorischen  Nerren  mit  jenen  Hantnerren  in  keiner  yerbindung 
stehen.  Zwar  meint  Schrdder  t.  der  Kolk  das  fleseta  go- 
funden  lu  haben,  nach  welchem  die  Erregung  der  Hautnerren  awf 
einzelne  Hnskelgruppen  releHirt  wird,  nämlich  auf  die  bewegtii« 
den  Muskeln  eines  Gliedes  Ton  den  Hautnenren,  die  (nicht  den 
Muskel  bedecken,  sondem)  auf  dem  bewegten  GHede  auf  der 
Seite  sich  Teibreiten,  auf  welcher  die  Muskeln  Hegen;  wett  jese 
Nerven  mit  den  Muskelnenren  weiter  hin  sich  irereinigen;  wiu 
I.  B.  der  Nerv*  perfarant  Cä$$erU  die  CMUilsäste  der  inneren 
Seite  des  Vorderarmes  und  die  Bewegungsiste  des  kieeps  uni 
braehiaU$  miem.  zusammen  enthält;  er  rädi  alio,  um  diese  Muskeln 
tu  stärken,  den  Weingeist  in  die  innere  Seite  des  Yordar* 
armes  einzureiben.  So  genial  auch  diese  Theorie  ausgedadt  iat, 
besUtigt  sie  sich  in  der  Natur  nicht  Ich  habe  Fröschen  die 
Haut  dicht  tber  dem  Fussgelenke  rundum  durchschnitten  und  gani 
Tom  Unterschenkel  abgelöst,  dennoch  zuckten  die  Frösche  mit  den 
enthäuteten  Beine,  wenn  ich  die  Schwimmhaut  desselben  mit  der 
Pinzette  kneipte.  So  zurersichtUch  und  keck  auch  manche  Schrift^ 
steHer  du  Wort  Bellex  im  Munde  fahren^  so  fehlt  noch  Tiel  daran. 


«I  M9  lAn  Marf ktl-Hairf  tli  <3niiidla;e  tu  ÜMrapentifditB 
Sveckm  n  ifebraacheo,  wie  t.  der  Kolk  selbit  lufibi  und 
tnL  M  •  j  a  r  sdion  auf  das  Uekanhafte  dertelhen  aaümerksam 
gWMcht  hat  —  Nleht  minder  allgemein,  ab  auf  das  Nerrenay- 
slHi,  isl  die  Binwirkmig  des  eingeriebenen  Weingeistes  auch, 
«mm  er  ▼«■  den  fiavgadem  anfgenammen  und  dem  Blnte  snge- 
flhvt  irird;  denn  hier  gerftth  er  in  den  allgemeinen  Ereislanf 
lad  eine  besondere  AbseUvag  desselben  an  bestimmte  einselne 
Maskoln  lissl  sich  gar  nicht  denken«  Es  bliebe  also  nar  noch 
ilrig,  ab  ein  Drittes  amnnehmen,  dass  der  Weingeist  durch  Per- 
i|irailon  oder  Endosmose  durch  die  Haut  hindurch  zum  unterlie- 
gcndan  Muskel  gelange«  Dem  aber  steht  wiederum  entgegen, 
dam,  in's  Zellgewebe  unter  der  Haut  gelangt,  der  Weingeist  fiel- 
■efcr  in  diese»  nach  allen  Richtungen  hin  sidi  ausbreiten,  als 
As  Afanaufosen  durchdringen  werde,  und  geschehe  das  Letstero 
dsanodb,  dass  er  Torher  (He  fiberliegenden  indifferenten  Muskeln 
trtnkea,  tteriuni^  nach  aHen  Settmi  hin  nicht  bloss  in  die  Tiefe, 
also  akaa  Unterschied  fiber  schwache  und  starke  Muskeln  und 
Hrnkslblndel  und,  auf  eine  Seite  eingerieben,  doch  auch  in  die 
andaia  kämmen  wMe.  —  Dm  Gewissheit  au  erlangen,  ob  die 
Weingaifidimpfa  wiiUkh  durch  die  Haut  bis  xum  unterliegenden 
Muskat  dringea,  legte  ich  etne  mit  Weingeist  getriiAle  Kompresse 
arf  die  Waie  eines  Mach  «mputtrten  Untersd^nkels«  Nach  einer 
kalben  Stande  Hess  ich  Ifaltt  abtrocknen  und  in  die  Leichenkammer 
IragMi,  wohin  idi  mich  TerfOgte  mit  Tcrstopften  NaaenUchem« 
Bert  UMe  ich  die  Haut  iber  der  Wade  rasch  ab,  schlug  den 
Lsfpcn  um,  und  brachte  die  entpfropfte  Nue  an  den  Wadenmus-' 
kd  und  die  CeUuiosa ;  nicht  die  gWingste  Spur  iw  Weingeist 
■achte  aich  dsm  Oerache  bemerklich,  auch  nicht  einmal  an  der 
inneren  Seite  des  earl»,  obgleich  die  Epidermis  nach  Weingeist 
assh  kriftig  duftete«  Den  Ysrsuch  TerroUstindigte  Ich  bei  einem 
IBjihiifan  idni^ge,  dem  das  Bein  am  Oberschenkel  amputirt 
vsrdan  musste  wegen  Osteomalazie,  die  von  den  Fussknochen  aus 
rieh  bis  hl  die  des  UnUrschenkels  bereiU  yerbrettet  hatte.  8  Tage 
rer  der  Aaq^tation  liess  ich  nindich  unausgesetst  Weingeist  auf 
üe  Wade  aofiichlagen  bis  kurz  ror  der  Operation.  Das  abge- 
incknata  in  die  Leickenkammer  gebrachU  Bein  beatitigte  die 
friken  Beobachtung;  auch  hier  war  der  Weingeist  nicht  durch 
im  Corlum  hindurchgedrungen« 

fai  wia  filme  nun  weiter  Oel  oder  Bett  einmi  Muskel  schwiidieA 


wkl  ww  ts  iH  ilim  durch  ilt  EiBfeibmig  grfaag«!!  i#H,  d|Mb«r 
fehlt  Ulla  jede  Auskunft  Wohl  piegt  man  bei  Sttifigkdt  der 
Gelenke,  eelbit  b«i  Kontrakturen«  Stuei^hungea  amnweBdAn  nH 
mit  Einreibungen  von  Fett  in  verbinden»  wahrscheinlidi  .  um  dUe 
Hauk  Bchldpfrig  su  machen,  eonst  würde  ai^  untet  den  FdkÜiMB 
leiden;  aber  daaa  das  Fett  den  Hnskel  schwache,  glanhteft  weniff^ 
stens  die  Alten  gewiss  nicht,  denn  ihre  KiUnpCer  ölten,  eh»  alo 
die  Arena  betraten,  ihren  ganien  Korper  ein,  ohne  daes  «•  ihm« 
Kräften  Eintrag  that  Plinius  meint,  sie  thaten  «s,  um  dfll 
Schweise  inrückanhaltesin,  was  um  so  glaublicher  eisohainl^  da  ab 
nach  der  Oelang  sich  in  feinem  (Staube  wallten.  -^  Um  Indeaa 
anch  diese  Frage  TollsUndig  lu  erledigen,  stellte  ich  folgende  Ver» 
snche  an.  Ein  16  jihriges  hübsches  Madchen  hatte  eine  «ntalalt 
lende  Dffisen?erhirtung  unter  dem  rechten  Wtnhel  des  Uaitnt 
kieferg  liegen ;  da  sie  die  Operation  sehr  fürchtete,  Tonohoh  lih 
sie  anf  ihren  Wnnssh  10  Wochtsn  lang.  Wahrend  ..der  S^eHüean 
ich  die  Hant  über  dem  rechten  SlemeckidernnsAeidewi  mit  Oel^ 
die  über  dem  linken  gel^ne  mit  Weingeist  tiglieh  mAnnsfa 
einreibe«.  Die  Kranke  vollführte  dieas  mit  groseam  SiM,  «all 
sie  l^ffte,  dadnrch  der  Operation  lu  entgelun.  Demnngenektnt 
leigte  sich  nach  Ablavf  von  10  Wochen  weder,  der  cedile  Eißft- 
nicker  verllnlertt  noch  der  Unke  ▼ericünl.  lek  meimsaberv-te 
sei  leichter,  bei  einem  gelunden  Jlnskel  die  Wltkuni^  teiiiotiB» 
bringen,  als  Wi  einem  durch  Knnkhett  betdts  alUtirten;  sttlaii 
liess  die  obertäcUiche  .von  allen  8eiten  Hi^ilglkhe  Lag«  der 
Kopfnick^r  sie  ale  das  pailendite  Objekt  lu  dem  Verenclie  er«- 
scheinen.  — 

Dann  liess  ich  bei  einem^  1  jihngen  Kinde,  daa  einen  ndeh 
sehr  beweglichen  Klumpfuss  (Yarns)  im  «weiten  &ade  hatte,  «ni 
Att&chnb  zttr  Masebinetibehandlung  tn  erlangen,  weil  ich  dinne 
bei  so  jungen  Kindern  nicht  gerne  anwende,  ein  imlbee  Jahr  hm* 
durch  die  Wadtfn  mit.  Oel  und  die  Vorderseite  des  Untencheiikek 
mit  Weingeist  tigUch  mehrmals  einreiben.  Obaehen  die  Vondnift 
sorgsam  befolgt  wurde,  blieb  der  Klumpfuss  in  albn  seinen  Yer* 
haltnissen  unTerandert.  —  Bei  einer  36j8hrigen  Fr«i,  welche 
nach  einet  längst  vorgefaUenen  Verstauchnng  des  veohten  Armee 
einen  chronischen  Schmen  im  Scknltengdeako  lortchbahäiteil 
haHe\  der  jedoch  die  Bewegungen  des  Armes  nkht  erheblich  be-- 
hinderte,  liess  ich  01^  hyoseyami  in  die  Scbulterhftha  snd  in  die 
innere  8#it«  dei  Armet  ble  inr  Armbnnge  herab  i^iaaig  .4  Ho- 


nm  If Hg  Minute«,    9#u»  Atgi«!»»  4^9  YtcwchM  mi^»  ick  4b» 

W  l>4nc  Iß  ^^  ^^<^k  Yerlavf  d«8  yierten  Voai^Uf  m«M  k]i 
sii^  w|^4^.  U94  (aiid  aie  gei^aa  eben  so  gfo^s^  die  QeUioffCAhwif 
hutl«  iiho  ditiselben  lüehl  gjeßchväcbt« 

JfffJI^  damA^leii  fohlt  man  «ich  Tena«bt,  hi  fr^ed,  «]^  deim 
die  Nator  überhaupt  kein  Mittel  gewahrt  hat,  die  |[i|fktln  euoi- 
itlßl  i^t  in  i\^tw  QeMmumbeit  xu  stärktn?  ->-  Bereits  früher 
Md4e  «oh  daiaiif  aploierksai«^  das«  Allei,  wa#  du«  NiBPiei^yeteiii 
«hebt,  iwli  die  MmJ^tJ^räfbB  Termehrt»  vie  die  Affekte  4«^  F^^ftde, 
4ae  H^M^ee,  4ie  ^rurei^bit  ifiß  Oelingeos,  «Udi^vP  kühle  T<?IPpe- 
mtWt  >#M  BMiPi«  Qcf  üthlichkeit^  lieUerei  i(.UBm^wMsn,  Ifft*^ 
liV«eqA|fe  m  llnit%  ^^b^^gfl^  B.M<)e>  ß^f  v.  ^.  w.j  uni  4fj|t. 

4if  IU«k«l  i^nwd  giftlfkji  )rir4  4Hf^  «iWft  txWgf^  7^«JMwi. 
«eidi  «1  0ema99in,  ^onidin  mi  Krr^in^  Arq^  «Iti^ffH  B^lMvA- 
tluiiji^i^  4ee  Hnfkele«  f^lHI  4wrcfc  ßwu^  ye^^  Fle^j^ifpiAiaen,  ]l^ 
aftA4en  li4UFfb«fa  flfUdM,  ^ptßi^U  licb,  hrl  #oMt  «ifegtA^r 
<|ifiifi4k0i(»  v^chj?  veeemlicfc  itn  jfjpart^JiWjpyjffP'w^  I*r4«^rfc 

W^lfl^ea  Äfftw  4uf  4if  ||a4kelk;;eQ,f  die  Uubn^tg  f^  ^ia4fi 
1»^  tfi  4f ip  «H|ea  lyif enlmhAbf Ht«n  ^^  f^^i^li^ejkl»  «a  Um  A»* 
h^ttum  Hfjief^  Die  ei^gUwbfJP  Arltei^r  lab^rtrafeA  if  D^n  Ui^ 
9h^f^  WVÜ  ßlP  jM  M)ftr#«f.  Kieififbi,  iri«  ihr  Mp]P4l|WK-JSIiap 
ih4  ehre  |ieM«tee]U  Aift^,  vpit  M$ft(f«Ai  (i^iCft .  .^^f r^^ebre^^  \^ 
Wrilim  4i«  fern]Mi«M#o^  i|kn  jjeickafir«  Ifaiirupg  geeratmfeen,  flhr 
«iMip^  4e  jUHUvi^ift  W«  Ä*Ffiy<*Jr^i*  mi  Wfflkelübiwf  ly^d  ßf- 
ir««4tl^  Mrifi^f  #9wiw  ibv«  Ql^MAw  «wcheA  iw4  durch  Jüe? 

ewfyatieflhflt  xnrden«  —— 

Ww.>ü«  JHaeWllk  i«  AUg^fnein«  «ffiUwIch^  crjj;ilrt  eich  ana 
dejqi  e^eni  QAMfjlfA  ^on  «elb^t;  STjedericU^gende  Affekt^  tller 
Aify  eto  toW^VM»  imn^i^e?^  All^volles  Leben,  körpeiliphf  im4 
griltW«  AArtr^^lWW'S^^  III«Agfl  a^  SchH  mt«e,  eii^e  dürftige, 
atMlrtPlIar^^  N^HNI^;  ^Pfi  j«<le  fCr^kJieit,  die  den  Nei^bmu^;»- 
VmUß^  tewrt  iWd  verschlftditwl* . 

DeA  eiAKeUH)!^  Muskel  oi«r  yifilmehr  im  Mwkclgryppe^  welche 
i»  ypljW  «^Matar  Bube  eine«  QJi^jJcg  ^n  Bnlivndu^g  falscher 
AJ»dK]9)q|«  Pdw  ßämlkher  |Jnbri^i»cWarJ;eil  wues  G^l^kes   (^4fr 

Konlk^tv  gMchwm)4fiDi  mt»  Hö<;hst4  ebgewegfrti|  «flbst  scbeii 
ijl  il|r/;(  Tfixtur  theUirei(ie  Tevflndejrt  sind,   etairkt   j^Rein   4eF  ge- 


i8e 

braudibar  gemacht  vorden  und  den  Mviblii  ikre  nttMickeUiiga  . 
wieder  gegeben  ist,  ohne  dasi  ee  irgend  einer  weiteren  Kansthilfe 
bedürfte,  wenigstens  mir  ist  es  jedesmal,  nach  HersteBvng  der 
KlnmpfSsse  nnd  der  Kontraktaren  des  Kniegelenl^es  dnrch  Me- 
chanik, so  gelangen,  ohne  dass  es  der  Bider,  der  Binrelbangen, 
des  Weingeistes,  der  ElektriiiMt  and  am  allerwenigsten  der  Gym- 
nastik bedurfte. 

Von  der  Kur  der  Klumpftisse  liehen  sich  auch  die  gymnasti- 
schen HeilküDstler  wohlweislich  xurAck;  nur  empfehlen  sie,  gym- 
nastische Uebungen  als  Nachkur,  nach  rollbrachter  Heilang,  lu 
gebrauchen.  Man  kennt  das.  Wenn  der  Wagen  erst  ans  dem 
Loche  heraus  ist,  dann  bedarf  es  des  Peitsdienknallens  nicht 
weiter!  —  Den  gymnastischen  Heilkflnsilem ,  welche  sich  Ter- 
messen,  durch  spezielle  Uebungen  oder  Hacknngen  den  Antagonit- 
mus  der  Rückenmuskeln  henustellen,  obschon  sie  nicht  sagen 
können,  welches  in  einem  gegebenen  Falfe  die  schwachen  oder 
starken  Muskeln  sind,  obschon  sie  die  in  der  Tiefe  Hegenden  we- 
der erfassen,  noch  beaufsichtigen  kOnnen,  gebe  ich  xum  Schiasse 
eine  Aufgabe  lu  lOsen.  M5gen  sie  es  doch  Tersuchen,  einen 
KlampfuBS  durch  Gymnastik  su  heilen.  Hier  liegt  alles  klar  tu 
Tage.  Die  Physiologie  lehrt,  dass  er  durch  gestOrten  Antagonis- 
mus entstanden.  Man  sieht  den  Wadenmuskel  übermichtig,  die 
TMaiei  und  Peranam^  wenigstens  die  letzteren,  als  die  schwä- 
cheren Muskeln;  das  Fussgelenk  bei  den  minder  hohen  Graden 
ist  beweglich,  die  Thitigkeit  der  Muskeln  kann  hier  aufs  Treff- 
lichste geleitet  und  beaufsichtigt  werden,  die  Hackungen  und 
Streichungen  treffen  die  Muskeln  ganz  nach  Wunsch,  kun  es 
rereinigt  sich  hier  Alles,  was  die  Arbeit  erleichtem  und  sichern 
kann;  nur  Eines  fehlt  freilich:  „die  Dunkelheit!^  —  Nun  wohl- 
an, können  sie  im  Hellen  etwas  leisten,  so  mdgen  sie  zeigen, 
was  ihre  Kunst  Termag!  —  Ich  sehe,  sie  liehen  sich  zurück; 
denn  sie  wissen  wohl,  wie  sehr  sie  auch  den  Neubildungsprozess 
ftrdem  durch  ihre  aktire  und  passire  Gymnastik,  die  Muskeln 
bleiben  mager  und  das  Gelenk  yerzogen.  —  Nun  denn,  so  stelle 
ich  ihnen  eine  noch  leichtere  Aufgabe:  „Ein  lOjfihriges  Mfidchen 
setzt  beim  Gehen  die  Füsse  einw&rts.  Mdgen  sie  doch  mit  allen 
Mitteln  der  Gymnastik  die  Glataeen  bearbeiten,  auch  noch  Wein- 
geist und  Elektrisitit  zu  Hilfe  nehmen,  mögen  sie  sie  stirken 
par  excettence!  Wird  das  Kind  alsdann  auswärts  gehen?  — 
Niemals,    Aber  was  sie  mit  aller  Gymnastik  nicht  TermÖgen,  be« 
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virkt    der  Tanilehrer    einfadi  und  bald,   iadem  er   tiglich  eine 
Stand«  die  FOese  anawlrts  in  einen  Fnesblock  ediliesft. 

Nachdem  ich  nunmehr  im  Einteben  die  Irrthümer,  welche 
tter  die  Lebensgesetie  der  Hnekeln  sich  in  die  Physiologie  ein- 
geschlichen j  aufgedeckt  nnd  nachgewiesen  habe ,  wie  ? erderblich 
sie  auf  die  Orthopftdie  überhaupt  nnd  auf  die  Behandlang  der 
Skoliose  insbesondere  inflairen,  nachdem  ich  namentlich  erwiesen 
habe,  dass  dle*MaskeIn  nach  jeder  Aktion  wirklich  und  Tollstin- 
dig  rohen,  dass  sie  in  steter  antagonistischer  Spannung  gegen 
einander  nicht  Terbleiben,  dass  das  Maximum  ihrer  Kraft  rasch 
wechaelt,  wie  die  Znstinde  des  ITerrensystemes,  ron  welchem  allein 
es  abhingt,  dass  der  Mnskel  nicht  jedesmal  mit  dem  Maximum, 
sondern  mit  sehr  rerschiedenen  kleineren  oder  grosseren  dem 
Zwecke  angemessenen  KrafUusserungen  wirkt,  wie  der  Wille  und 
das  kleine  Gehirn,  als  Regulator  des  Oleichgewichtes  in  den  Be- 
wegungen si«  Toneichnen,  dass  die  Antagonisten  unter  sich  an 
Masse  und  Kraft  ursprfinglich  einander  nicht  das  Gleichgewicht 
halten  y  gleiche  Uebung  derselben  im  Leben  unmöglich  ist,  und 
ungleiche  Uebung  keine  Störung  in  dem  Gebrauche  des  Gliedes, 
nicht  einmal  Terschiedenheit  in  Masse  und  Kraft  der  betheiligten 
Muskeln  erseugen  kann , ' —  wie  ein  solches  Gleichgewicht  auch 
gar  nicht  nOthig  ist,  selbst  dann  nicht,  wenn  Muskeln  Ton  gani 
ungleicher  Starke  xusammenVirken  xu  einer  dritten  gemeinschaft* 
liehen  Bewegung, —  dass  wenn  2  ungleiche  Muskeln  einander 
gegenüber  stehen,  auch  der  schwftchste  das  Glied  nach  seiner 
Seite  dauernd  beugen  kann  ,  dass  also  an  der  Konkaritlt  einer 
Krümmung  eben  so  wohl  der  schwichere  als  der  stärkere  Muskel 
liegen,  und  man  aus  dem  Grade  der  Verkirxung  eines  Muskels 
nicht  auf  seine  Kraft  schliessen  kann ,  weil  er  in  jeder  Lage  sn 
ruhen  und  in  jeder  Lage  mit  r  erschied  euer  Kraft  xu  wirken, 
ohao  dass  eine  Bewegung  im  Gliede  sogar  sichtbar  wUrde,  im 
Stande  ist^  dass  daher  aus  der  dauernden  Lage  eines  Gliedes  und 
dem  Verbleiben  des  Muskels  in  der  Yerkilrxung  nicht  auf  seine 
Thitigkeit  xu  schliessen  ist,  weil  er  sich  selbst  nicht  Terlingem 
kann;  —  dass  eine  allgemeine  MuskelschwSche ,  wie  angeblich 
der  Skoliose  xu  Grunde  liegen  soll,  nicht  vorhanden,  und  auch 
nicht  xur  Brxeugung  derselben  geeignet  ist,  —  dass  die  grossere 
Blirko  eines  Aroses  bei  SkoUotischen  nicht  Torgefunden  wird  und 
eine  KitauMmg  dea  RAchgruHu  msch  nicht  herrorbringen  kOnnte, 
iass  weder  die  rechte,  noch  üe  Hake  fltlt«  dn  KOiyeio  ab  die 
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ftirke^  4k|i  enrei«!,  —  4i<s  dlie  Muskeln,  4e^cuii  Wirkmif  nt» 
die  Krümmung^  zuschreibt,  als  z.  B.  die  Cucuüor^  md  4er  Iqp^ 
SMiimiiJ,  «uaier  SUnde  sind,  sie  herronubriug«! ,  uni  dape  die 
ScoHoiis  habitwilU  überhaupt  nichi  ^us  irj^end  eipeis  abnorpea 
auslände  der  Mnskela  entspringt';  -^  du«  die  Arbeit  und  die 
OyiuDastik  die  Muskeln  nicht  stärkt,  sonderi^  schwächt  uad  yer- 
lehrt,  dagegen  die  Ruhe,  bei  passender  ?^«bn>Og  «od  gewöhn- 
lichem geringe«  Gebrauche  des  Gliedes^  nickt  sckir|«ht,  aonderi^ 
stärkt  und  ernährt,  -^  dass  die  akUfan  gjnmAstischen  Cebnngen» 
sf  eiiell  auf  einen  bestiounten  Muskel  oder  eine  besUnunte  Mua- 
k^tlgmpfe  gerichtet,  keine  Lokalwirkvng  anf  dieif^  «ondArn  piir 
allgemeine  auf  den  ganzen  Körjper  anasern^  —  uberdie9s,  an  dei| 
JCtnckenmuskeln  besonders  solche  speziellen  Oebnngen  nilifuafilhrbw 
«od;  daM  die  sogenannten  pussiven  Uebungen  eben  fo  Fenif 
eiivelne  Muskeln  treffen,  noch  sie,  ihr«r  Natnr  na^h,  aivkeii 
kpnaen,  weil  sie,  den  geringfügigen  Verletnuoi^m^  <lfeaiulble|l| 
den  ßuetschniigen  am  nichsten  komme««  TQii  denen  i»ckennt  lsl|| 
4n{uv  sie  die  betroffenen  Tbeile  scbwich^n,  -r-  d»M  endlich  \p\ 
dem  Geschälte  dee  Stärken«  und  Sphwjiehens  towohl  in  4w  Wafel 
daa  Qbjoktes  als  der  Mittel,  die  Ui|wÄaseQhei|  biekfr  den  Voreiti 
führte  -^  ecblieeea  ich  diesen  Abschnitt,  der  da«  Bild  einaa  Fe^n 
4ea  f  eig^  überdeckt  mit  Trümmern  Ton  dem  Mederrtnrse  des  ,er- 
stan  und  wichtilgsten  Grundpfeilers'')  der  inodemeaf  UV  dein 
Scheine  huldigenden  Ortbopedle,  indem  ich  hoffe,  in  deqi  denkan^r 
den  Leser  die  Ueliersenguirg  erweckt  yp  kthpny  dMi  ^<  Gfuine- 
itikf  allgemeine  sowohl  als  spezielle  und  «ehiredisch-medi^ioiadie, 
risk  nicht  eiguisn.  um  Skoliosen  zu  heilen  9  zu  beeaern,  zu  fer^ 
hüten  I  oder  auch  nur  die  Ituf  9ndei;e  Weise  erlangte  Heilung, 
nnchkurkend,  au  sichern  1  dass  eie  also  iq  Bezug  zu  der  Bek^pd- 
lung  der  SkoUoien  ni<4bU  weiter  i^t^  als  eine  un^rürdife 
<j4ukelei**). 


*)  HUa  SebnftsteUer  äusserte^  die  Orthopädie  beruhe  anf  draj. 
Grundpfeilern,  der  Qjipuastik ,  TeDOlomie  and  MaschineDbe- 
bandluiig.  Diese  Ansicht  findet  man  auch  in  den  neoerett' 
Rezensionen  und  Relationen  Über  orthopSdisebe  Angelegen«'' 
heiten  und  Scfarifteo  allgemaiD. 
««)  Ate  Li  ng  tm  Jahre  lilB  bei  üer  ach wnliaabao Hegiaraug  «■ 
•0na»c«t«tsinig  aeinee  Unlornalmwna  oachancl|(ba,  anlwpr|e|a 
ihm  te  iHiniilei  An  Ulitorruibt«;   „Wlf  MbtM  ^  fkm»^ 


im 


Yom  sweiten  Zahnen,  und  den  Mitteln,  die  Schön-* 

heit  der  Zahne  nnd  die  Erhaltung  derselben  durch 

zeitig  angewandte  Hälfe  zu  bewirken,  von  Joseph 

Linderer,  Zahnarzt  in  Berlin. 

(ZweiCBT  Absehoitt.    S.  «Mes  Jovrnal  Bald  XIU.   September  •** 
Okiober  1849,  S.  2tl.) 

L   Vorbeagang  der  unregelm&ssigen  Stell  an  g. 

Wichtigkeit  der  Verben guiig.  — 

Es  kann  nicht  dringend  genug  daranf  hingewiesen  werden, 
dass  man  ror  Allem  bemüht  lein  mnss,  die  unregelmaaeige  Stel- 
lung der  Zähne  lu  ?erhüten,  denn  wie  es  in  so  yielen  Fftllen 
iich  ab  nnumstoflsliche  Wahrheit  leigt,  daea  man  einem  Uebel 
mit  grosser  Leichtigkeit  Torbengen  kann,  während 
das  schon  Torhandene  sehr  aehwer  oder  gar  nicht  in 
andern  iat,  ebenso  ist  ea  anch  mit  dem  Schieistande  dar  Zibne* 
—  Die  Folgen  des  letzteren  sind  1)  dass  die  Kor  maislena  mit 
vielen  Kosten  und  grosfer  Mnbe  Terhttnden,  mw^ilen  auch  gar 
nicht  mehr  möglich  iat,  nnd  dass  2)  aUß  die  Vebal  f  inireten  kdor 
Ben,  welche  ich  schon  Seite  22&  d.  Tor.  Bds.  arwäbit  habe«  —  Dia 
Aerate  selbst  mfissen  desshalb  nicht  allein  sehr  genau  diesa  Zeil 
wohl  beachten,  aondem  auch  die  Eltern  der  Kinder  anf  die  hohe 
Wlcbtigkett  dieaer  Ferio^D  dring^d  anfmerkaiuB  machen« 

A.    BeJfeutuDg  gesunder  Milchxftbne. 

Je  ieiditer  das  Weehsahi  der  Zfthne  toa  statten  geht,  desto 
ityalmiesigar  wird  auch  die  Stellnng  der  bleibandaa  Zihne  war* 


xer  aod  Jeaglenra  atdioa  genog,  okoe  ihretwegen  die  Staata* 
kaaae  aa  belMig^a."  Eine  k.  Kabtnetoordre  linderte  Ulf 
die  Saclie,  Sie  erschien  aber  den  WelUnepaeben  dort,  fla 
aie  in'«  Leben  trat,  als  eine  uDD'dtze  Gaukelei;  erst  als  Ling 
durch  sie  Kranke  kurirte,  kamen  nie,  notbgedrungen,  ihrea 
Leibes  willen  in  Angst,  bei  der  Gymnastik  Hilfe  zu  suchen. 
(Rotbstain  a.  a.  O.  Binteitunf^).  —  Nun,  so  mSf^en  ihnen 
denn  4^  Krenzbeinba«kunf  f«  ,  die  Damm  -  und  Fosssohlea« 
■  klapfoafiki'wnihalhi  Klatschnni^en;  ttigoagen  nnd  Walkangei 
YtH  NkofNianl    Fe  IM»  iao» /ü  «#««i. 


tm 

den.  Bin  leichtes  Wechseln  wird  aber  sehr  durch  gesund«  und 
Tollstindige  Milchiihne  befördert,  und  nm  dieses  niher  dtm« 
Ihn,  und  recht  anfme^am  anf  den  Werth  der  MOchaihne  in 
Aachen,  will  ich  hier  Ton  ihrer  Wichtigkeit  reden. 

Manche  glauben,  dasi  den  Milchaihnen  gar  kein«  Beachtung 
geschenkt  zn  werden  braucht,  da  sie  doch  nur  bestimmt  sind, 
einige  Jahre  im  Munde  lu  bleiben,  und  sie  den  kMbendan  Zih« 
nen  Platx  machen  müssen,  dasa  es  also  gleichgültig  sei,  ob  die- 
selben ein  Paar  Jahre  früher  oder  später  entfernt  werden,  ob  sie 
hohl  werden  oder  nicht.  —  Es  ist  dieses  ein  Irrthnm,  der  sehr 
nachtheilige  Folgen  haben  kann,  wie  man  gleich  sehen  wird. 
Von  dem  allgemeinen  Nutsen  dieser  Zähne  brauche  ich  natürlich 
nicht  XU  reden,  ich  habe  daron  schon  früher  gesprochen. 

1)  Wirkung  kranker  Milchzähne. 

Allgemeine  Einwirkung  auf  den  Kürper.  —  Es  iil 
bekannt,  duss  oft  geringe  Keixe  ndthig  sind,  um  grossere  im 
K9rper  noch  schlummernde  Krankheiten  herronurufen.  Siesee 
Ündet  schon  bei  Erwachsenen  statt,  und  muss  desshalb  bei  Kindern 
in  der  Zeit  Tor  und  während  des  Wechseins  noch  leichter  der 
FaH  sein,  weil  dann  der  Kdrper  überhaupt  weit  empfänglicher  fir 
Reite  ist  Es  kommen  diese  Erscheinungen  übrigens  seltener  Tor, 
und  wichtiger  ist  desshalb  wohl  die  lokale  Einwirkung  der  kran- 
ken Milchaähne  auf  die  bleibenden. 

Lokale  Eiswirkung  kranker  Miichsähne.  Die  Folgen 
hohler  Milchsähne  sind  1)  dieselben,  wie  bei  den  bleibenden  Zäh- 
nen, nämlich  Schmerz,  und  als  Folge  dessen,  zeitiges  Ausziehen 
des  Zahnes,  Entsündung  der  äusseren  und  inneren  Wurzelhaut, 
BHerwig  dereeiben,  Verjauchung,  Abszesse  u.  s.  w.;  S)  abernedi 
ganz  spezielle;  denn  während  bei  Erwachsenen  nur  die  blei- 
benden Zähne  und  der  KteCer  Torhnnden  ist ,  sind  bei  jungen 
Kindern,  eusser  den  in  den  Alfcolen  befindlfchen  MHthtähnen 
und  dem  Kiefer,  noch  die  in  den  letzteren  in  Terborge- 
nen  Hdhien  eingeschlossenen  mehr  oder  weniger  aue- 
gebildeten Keime  der  bleibenden  Zähne  Torhanden« 

Es  stehen  diese  Keime  in  sehr  naher  und  in  spiterer  Zelt 
in  ganz  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Wuneia  der  Milch- 
iühne.  In  frübeeUr  Zeit  bildet  du  gmbemuemkm  ämüi  die 
Verbindung  mit  der  WmieUiaul  doe  MUchialines;  bei  dtr&eierp- 
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Es  ifl  MB  gaM  Bttiriidi,  dm  Knikktlt#m  wtlch«  ao  g$m 
Mhe  ÜBmn  EeteM  4sr  UtiUndan  Zikne  fia4,  «vck  auf  dit 
kteUrai  mii  dhvirfcaB  »Immi.  Min  hat  diiae  TkatMcha  Uihar 
vittif  «dar  gar  nickt  baadital.  —  Data  aUgtnataia  KrankkaiUB^ 
1»  B.  fihfftfeh^  Khadiaiii,  Narraiifiaber  na!  darglaickaii  nähr  a«f 
dia  KUuig  dar  Ziksa»  saaitfillidi  dar  Ueibandan»  luvarkaiiBbara 
BiBwIrkiiBg  isaiarn ,  fiadaft  nan  fatl  ia  jadaa  B«cha  angattkrli 
wihraiid  Taa  dar  lakalaa  Eiawirhiag  aidit  dia  &ada  ist 

.  DlajaBigan  SraaUidtaa ,  walcke  aiaa  lokal«  Eiawirkaag  aaf 
dia  nalia  galagenaa  Keiaa  karrockriagaa  kauaa,  aiad  Kariaa  d« 
Kraaa  «ad  Wvrzal,  mit  daraa  lalgan,  nameaülck  Entsfiaduig  dar 
iaaaaraa  and  iaaeraa  Zakakaat,  Eüamag)  Jauabeabaoadaraagi 
Batstadaag  daa  Zakalaiackaa  aad  Akaiaaa  daaatlkan.  Za  jadar 
Zait  daa  Zakaaaa  kaaa  die  Etawirkaag  aaektkeUig  aaia. 

Bia  Wirkaag  jaaar  Oakal  iaaaart  aick  aaf  avaitacka  Waiaai 
aiiaHck.  1)  aaC  dia  Sirnktar  dar  Zlkae,  S)  aaf  ikr  HarTar* 
kraekaa» 

Alaa  1)  diaBaaakaflaakail  drarZakaaabaUaa  wird 
▼ar  iadari.  -—  Bfaia  Eatitadaag  dar  aakaa  Tbaila  aiaaa  aiak 
aakr  laickt  a)  aaf  dia  Edma  dar  Uaibaadaa  Zikaa,  b)  sogar  tmA 
aaf  diaaa  arfbat,  -^  waaa  aia  ackaa  tihailiraba  gebUdal  aiad  --* 
lwlplaaiaa>  *-  Bai  daa  bkaniaa  Kaimaa  iat  dbiaa  an  laick- 
I,   iadeai  lawokl  dia  aiasckUaiaadaa  HiaU»   ah 

dia  Kaitta  aalbal,  aickl  aUala  dia  Daatia  -  Pa^,  aaadam 

die  SakiMli-Pi^  Tollar  QafiMa  alad.  Biaa  Eatatedaaf 
WM  tkra  XkiUgkait  jadaafaUa  Toiiadeia;  dia  eiaialaaa  Tkett% 
av  vakhaa  baida  Zakaaabalaaaia  baataka%  kinaa  daaakalb  1)  i« 
alMai  aagavlkidickeii  Vark«itai«M  abgaeaadeti  vardaa»  i.  B.  aiaa 
gtiaaaaa  adar  gariagara  Kaaga  Taa  pboqfjiaraaareai  Kalke,  lu^ 
aataiallefkar  SiAaiaaa  a,  b*  w«,  ab  aa  iai  aanaalaa  Zaetaada  daa 
FaD  iat)  8)  dar  Zaaaaiaiaakaag  dar  kleiaaUa  Zdlaa  wird  waain 
gar  kaaig,  aad  dadarok  dar  Zaka  waaigar  bart  als  gawdkalick; 
t)  dia  Varbiadaag  dar  aiaaaiaeaSpiUea  oder  Hütekaa,  aae  daaa» 
dia  Kraaa  iai  Aaftaga  keitakt»  wird  waaigar  iaaig  aad  dia  ga* 
«iUiakaa  Farckaa  dadaick  fiaUaicki  tiefer;  4)  die  ZaU  dar 
Sailfuara,  SafkaUaa  aad  Saflsatteuetaa  wird  eakr  Tergröeaertf 
t)  die  HiUaagaa  der  lateUraa  aiad  weiter  ab  gawSkaliek.  — 
Bki  aaf  diaaa  Waiaa  gahiUetar  Zaka  kaaa  aiakt  die  Fikigkidt 


«in  normal  gebildeter,  er  liefert  alsoPrädieposition-ssrliArieew  ^ 
Bie  fi«iditffeiAeit  4m  Sthnsubstaii«  hrnm  tk«r  niehl  Ikii  dnreh 
Itatxfindung,  fendern  rach  dnrek  Alsondeninf  i«»n  Btter  «■< 
Ja«che  terindert  wm'den«  Mese  Unnen  4«r<k  btttadsnif  49i 
ilinelvn  mid  ftnraeren  Kahakaut  eder  Aea  ZaiaieiMliea  tatatafca« 
and  ebenfalU  anf  ^e  Keime  einwirken,  lAdem  4ieie' »ihr  oder 
weniger  sekarfen  Stoffe  Ton  Aen  nahe  gvlefeaen  CMaioen  «nfge*« 
nomaen  nnd  tmn  Keioie  gefiikrt  wtrdiHL 

Anckaufdie  ecken  lon  Tkeile  gekildeien  Ziiuao 
famn  eine  Einwirknng  der  erwäknten  Utaaohen  stattiMea.  — 
Avck  die  Zikne  besitaMi  eine  OrgfaBiaation,  wenn  atick  viel  w»* 
niger  ansgebildel  als  in  den  weicken  TlieUea.  Je  jinger  die 
Zikne  eind,  nm  so  raekr  tat  dieeeibo  aasgebitdet,  nnd  amneiataB 
Lebenskraft  besütt  die  «rganieirt^  SnbetaM,  also  in  erst  Ikeik 
weise  gebildllen  Ziknen.  Ba  ist  kier  nickt  der  Ort,  daa  aekr 
dentiick  anageblUete  Gonsssjeton  die  Lebenatkfttigkeit  derZakne 
nMer  an  boecki>eiben.  lA  kake  ki  dleeer  Hinsickt  aekr  wtcktigo 
Beobacktnngen  nnd  Entdeckungen  gemackt,  und  ick  rervmso  wo« 
|Mi  Hefoolb^n  anf  d^tt  iweilen  Bind  klokiea  Amdbucbesw  —  Ick 
orW&kno  kier  nnr  das  ResiHat,  niUilMi,  daa  der  miek  vork«r<» 
fette  eM  lum  tkeile  geMldete  Zakn,  ««<•*!«  keroiU  golAldobo 
Sroko,  ttock  ni«kl  TOliig  «nag'Otf  Id«  t  aat,  w«der  kn 
Bnskkl  de»  8«kln%lfea  nock  der  Zaknsnbatnti  Bioao  eiMdoai 
nock  eine  anffallende  Vorftnderang,  indes  nock  .Zatemaaae  kinton 
geMkrt  wki.  Der  ton  der  Pnlp«  abgesonderte  Zaknsttft,  wed^ 
Ckor  dnrek  dio  Snbstasi  eiek  bewegt,  tarn  kon  msA  danA  oimai 
der  Ptlpa  nako  gelegene  BntaAndang,  dmck  Bitor  oder  3$mkm 
kiankkaft  «rerlndotii  n^eilen,  nnd  mtm  dann  nbtkwotdif*  Wela»  ^ 
imA  AaAtkoilig  anf  die  Snbstant  einwirken,  wsieke  er  dandi** 
dffkgt,  nnd  die  er  amn  Tkeile  yerlndorn  aoU.  'Ba  -wWd  Mgttek 
#yi  anator  diosen  UmMuden  ToUendoter  Zahn  aekr  iekdit  MMIn* 
posHIon  snr  Karies  geben. 

Ai  kann  also  In  beiden  FAHen  «ine  sekwaeke  ZaknninaM' 
d^fcongt  werden,  weicke  nidft  fUifg  ist,  den  inaaeren  tiiik* 
fliison  kriftig  in  widerstek^n, 

t)  Anek  anf  das  Ber?orb  recken  der  blelkende« 
Zikne  lubsern  Krankkelten  der  Milcknikne  aekr  kfinig  oineH- 
ackitficken  Eiirftuss*  —  Man  findet  es  «ekr  kandg,  dasa,  wenn 
din  lUkkaalm  karHa  Ist^  der  dnmnter  KegenAs  •achrig  k#rT09«^ 


gHtmuiftii  Mhi.  Itt«  Janche,  V^elclie  fn  d^fdetbeta  sieh  Mtl«^ 
flflii^  tu  ileil  Kanal  der  Wniiel  Ms  xü  dem  schon  resorbirtvti 
Sliite  httffttbkn.  Vh  hier  ^tttehtnde  krankhafte  Verlndemn^ 
Mii^rf  ifm  durttttt^r  oder  dahinter  liegenden  Zahnsack,  der  l^h 
Ml  udtBiHe,  die  Resorption  he^rkt,  6leh  daselbst  festznsetten. 
lü  l^eadileht  dieiftft  desshalb  mehr  nach  iinssen  oder  Innett,  ei 
«direiM  tttin  hier  die ttesorption  TorVarts,  während  det  tfhdeto 
Yhefl  l«rr  Wnml  linder  irteKen  bleibt;  der  nene  Zahn  fol^  nun 
itm  ttttf eg'elinäsftfg  entstmdeneft  ftaume,  und  eriicheint  in  falscher 
IB<^hhi^.  —  Iti  iifMcheit  nnen  btdbt  d^r  lltilehxahn  in  selnet 
IfefrOhttli^h^n  Stettttng',  «l^ht  ttian  thh  Aber  ans,  so  findet  man, 
Iktt  dft  kranke  Wtorkel  unre^elmässifif  Mtgt^ogen  ist,  Indem  einit 
nllto  itAtfä  Mieb.  Bei  den  Backenithneta,  ireldie  mehreri 
Wtt«elA  habet),  aieht  man  den  Tor^ang  ott  so,  dass  die  gesund« 
WliniS,  Vi^  in  dtfn  geVShnllchen  Ftflleii,  gum  Ibhlt,  wfthrend 
•n^  -iet  tfalikeii  Wnrtel  noch  eine  lange  ddnne  Wand  Üb- 
rig ist 

S)  Auch  daa  su  veitige  ilJivxieheo  der  Milchiihne 
hat  anf  das  Heryorbrechen  der  bleibenden  einen 
IftMinHtfgeft  BiltdtiM,  tittd  «war  kann  dieses  in  dreifacher 
ftH  tMtilftd^.  «)  bet'Kdtii  Wlr^  in  der  Anibildnng  f^t^ 
tfflrt^  b)  •»  Bahn  brieBt  schrlg  hetror,  tind  c)  er  erscheiiA 
pit  UMft  nf^  hieibt  im  Bilerer  rerborgen.  —  Bs  kann  also  a) 
¥#fMMeft,  «iM  dtniA  itt  fteiH{gMi  Mftilvhen  4er  Kehn  girr  nhM 
vnnfr  eAMckMI  <olet  gani  tttMtt  Wird.  Am  leichtesten  kann  et 
mM  b«l  dMi  Batkeferihnett  gesdiehen.  Der  Keim  ist  itt  diemik 
tmtb  MA  Mit  Urtn,  Itegt  Iti  der  Wttriehchddewand  des  ent^ 
i|tfHflnMMl'  Slllnelf«  Difr^  diie  Ansifeiren,  wenn  es  auch  '^mx 
iBüktilf  fon  StM«tt  |[tht,  elfolgt  ehi«  bedenlende  Yerlnderttit^ 
ft»  AAMoAMltAea.  Mv  Hffhfe  WM  ^anx  mit  Snochenmasse  ge^ 
MM,  tut  {UmiMi  alittölchdehtäUi  tißrsrii Windet,  lind  der  Kelük 
hat  deashalb  nicht  mehif  1!^  Aöfhige  TtrbitdIttYrg  ntch  anissen  hli£ 
BMinA  Wfrf  (he  MI  ^olfth«nmasse  ansgefllllte  Aheole  mtfbr  oder 
We«f(f9r  t%80fbirt,  indem  sngleieh  die  Süssere  Decke  yiel  hSrtet 
wM,  Aftr  mfer  Wirti  dio  Viel  kleiner,  die  tei^borgetie  SWle  dai 
MiMI  miiM  lieeMA  nattiffich  anch  nicht  an  GrOsse  xnnehmen, 
der  KefM  kaflti  sich  also  nicht  entwickeln,  nnd  also 
kkIkB  auch  gar  kein  Zahn  erscheinen.  —  b)  DerZahn 
kMH  Airch  ati  xeitiges  Ansxiehen  des  entsprechenden  HilchxalH 


Bü  sehr  leickt  fckrif  herTorbrechen*  Die Dnaelm kiwM 

iweifacher  Art  mIb.  1)  9it  Alfeole  det  Mildiiahnef  wird  mit 
Knocheniiiaife  antgcfülti  dadurck  enUteht  eine  Knocken  decke 
iber  der  Bökle  dee  bleibenden Keimee«  Dieeer  iat liinreickenj 
weit  ansgebildet,  ao  data  alao  aeine  Tdllige  Entwickelong  nicht 
mekr  geatört  werden  kann,  jene  Decke  leiatet  aber  der  Reaerptien 
in  greaaen  Wideratand,  ea  wendet  aich  deaahalb  der  neue  Zah« 
gegen  die  Scitenwand  dea  Kiefera,  die  bedeutend  dünner  und 
fordaer  iat,  und  klar  kommt  er  xnm  Vorackcine.  2)  Die  anf  jeder 
Seite  neben  der  Lücke  ttekenden  Zaline  neigen  aich  allmiklig 
nach  dieaer  hin,  die  Lücke  wird  dadurch  enger  und  s« 
achmal  für  den  nachfolgenden  bleibenden  Zahn.  Er  itt  deaahalb 
ebenfalla  gezwungen,  auf  der  Seite  hervonubrechen,  da  aeine  Nacli- 
baren  ilun  lu  yiel  Wideratand  entgegen  aetien,  und  die  Reeorptioft 
hier  nicht  wirken  kann.  —  In  manchen  Fallen  bricht  bei  dieacM 
Verhiltniaee  der  Zahn  iwar  gerade  heryor,  indeaaen  kann  nicht 
die  ganie  Krone  kerauakommen,  da  die  Lücke  nach  ihrem  Gipfel 
hin  enger  iat  ala  an  der  Baaia« 

B)  Art  und  Wette  der  Vorbeugung. 

Die  Vorbeugung  der  unregelmiaaigen  Stellung  der  UeibendM 
Ziline  beruht  darauf,  daaa  1)  jedem  deraelben  der  hinlingliclM 
Eaum  inm  Durchbrechen  yerachain  wird,  und  2)  daaa  dieaea  auch 
nur  rechten  Zeit  geachieht  —  Wie  ich  bereite  früher  angeAhct 
habe,  liegen  die  noch  im  Kiefer  rerborgenen  bleibenden  fordevan 
Zihne  wegen  ihrer  Grdue  und  wegen  der  lu  jener  Zeit  atattflnr 
landen  Kleinheit  dea  Kiefera  aelir  in  einander  geaclieban,  und  deaa^ 
halb  aind  die  luaaeren  Fliehen  ihrer  Kronen  auch  van  innen  naek 
«uaaan  gerichtet,  und  haben  alao  auch  nicht  fMche  Riahtunf 
aüt  dem  Zahnbogen.  In  dieaer  Weiae  kommen  aie  auch  aehr 
htaüg  lum  Vorachein,  aelbat  wenn  hinreichender  Pkti  rofhanden 
iat  Man  braucht  aber  in  dieeem  Falle  gar  nichta  au  thnn»  deam 
iie  atellen  aich  allmihlig  ?en  aelbat  gerade. 

Zur  Bereitung  einea  hinlinglichen  HauBMa  Mr  die  aweiten 
Zihne,  in  der  Abaicht,  der  achiefen  Stellung  Tonubeugun,  iat  nütlug; 
1)  daaa  die  Milchiihne  bia  lur  Zeit  dea  Weehaelna 
erhalten  werden.  DerGrund  iat  im  Vorhergehenden  echon  am- 
geführt,  ea  eracheinen  nimlich  dann  die  bleibenden  Zihne  regel- 
miaaigMP,  Tolktindiger,  und  lur  rediten  Zeit  —  2)  Daaa  die  im 
Wec&aeln   begriffenen   Milchiihne  lur  rechten  Zeit  anagesogen 


Unbend»,  iv  recbloi  Z«il  aBsi^eiegeo  ▼•rd«i,  4)  dut  «iitferar 
tor  lUkradt  Ztirne  i»Hi(f  msf  etogia  wwdm,  ft)  dati  der  nts  er- 
idieiBeiideZdui  edbit  entfomt  wird,  6)  dasi  dk  sMlgen  Zilui» 
ftfiill  verdeB.    lA  werde  dieeee  niber  beeibrelbeiu 

8)  Die  im  Wecbseln  begriff eaeiien  Milcbsäbne 
mfiesen  svr  recbten  Zeit  entfernt  werden« 

Mmi  bm<At  dieselben  dnehaw  Bi<At  in  atten  Filien  tu 
eatlenien,  denn  die  Kctnr  ftbemiainil  dieeee  selbel,  wenn  da§ 
Weckseh  regelaiiesig  etctiindet,  dae  heieet,  wenn  der  bleibende 
Znba  gerade  unter  dearlfii^akne  ivb TerBcbeine  kommt.  lel 
tiaaee  aber  niebt  der  Fall,  bemerkt  man,  daas  der  ereetiende  Zahn 
mAt  oder  weniger  innen  oder  anseen  dnrcbbriclit,  eo  mnee 
dar  mduAn  sogleicb  anegeiogen  wardea.  Man  wird  in  diesem 
Falle  finden,  daas  nur  eine  Hidfle  der  Wnnel  reeorbirt  ist,  näm- 
lich die  dem  neuen  Zahne  angewendete  Seite,  also  gewohnlich 
die  innere,  während  die  andere  HSlfte  noch  xiemlich  lang  ist, 
und  den  Zahn  noch  sehr  lange  im  Kiefer  festgehalten  bitte,  so 
daaa  die  nana  Krone  unlerdMaen  ao  weit  schiaf  herforgakemmen 
viM,  dass  sie  sieh  iainfirik  Hiebt  T#n  aalbat  wieder  in  die  ge- 
inde  Rafhe  gestellt  hüle.  M»  ial  lilarbei  eine  Hauptsache, 
isn  rlektigan  Zeitpunkt  nicht  lu  nmiumen,  denn  vieriAn  Tag« 
Vnlaffaehled  kdnnen  elMn  badauteaden  Unfinaa  ausfiben.  leh 
will  diaaaa  an  einem  Befspiale  Uar  machen.  M»  aelani  die  untervu 
MwaideitfHia  aehan  gewuehsalt,  ud  die  Kranaii  TÜlig  hervor- 
gnbrochan,  die  beiden  oberen  bleibenden  Sbhneideiiihne  brechen 
nfcM  ragdniiaelg  herror,  aondam  innen  am  Eande  das  Znhn^ 
iaiachaa;  werden  lu  dieaär  Zell  die  MIkhailine  mmgeiogen, 
ae  Werden  die  imderen  Ton  selbst  gerade  wacheea,  geschieht  die- 
aaa  «bor  nicfal,  so  aMbaan  die  nenen  Zihne  eine  aolche  Hkhtnng 
naimien,  dass  sie  hinter  dem  Gipfel  der  unteren  Zihne  au 
Uegan  kommen.  Ist  dieses  auch  nur  eehr  wenig  der  FaH,  und 
ntamt  man  jetat,  in  dieaem  SUdiu»,  aueh  itt^lUchaihne  heraus, 
aa  kinnen  iHe  bleibenden  doch  nicht  ron  selbst,  oder  durch  bks^ 
aee  Dricken  mit  dem  Finger,  wieder  in  die  gerade  Reihe  kom-* 
man,  dann  durch  daa  besttedige  Sehliessen  des  Mundes  wiArend 
dea  Basana,  weldiea  doeh  nicht  rermieden  werden  kann,  driekan 
die  unteren  Zihne  fortwihrend  die  oberen  her? orbrechenden,  oben 
weil  sie  beim  SchÜeaaen  dea  Mundes  schon  hinter  den  Unter« 
ar.  laaa.  14 


sibmt«  dJk  Uliaimj  immm  B«hr  maA  Mtn,  viid  viiktft  m 
*mJkilmt,  dietldutiittitlbtt  Wfen  vtrd»,  edevdniOnukMttMM 
IhfMv  iüberwi^g^d  enlgef en.  9ef  richtig«  Z«üfuk*  4t»  Au^ 
iMm«  ia  dlMen  Filk  wlre  ako  die  Ztil  ««  BtMbciBoi  Im 
CMpfek  def  iwaen  Zaimes  iü  •pitottoM  in  dwr  Zelt,  wb  diasef  ebeii 
dan  Gipfel  des  unteren  Zahnee  berührt,  allenfalli  auch  wohl  beim  Zu- 
befssen  echon  ein  wenig  hinter  dleiem  tu  Hegen  kommt,  aber 
nsr  sehr  wenig.  Dass  auch  in  diesem  Falle  keine  grSsseren 
HttCiBittel  Ar  die.  K«  aötUg  msd,  imde  ieh  spliec  t^i^^.  - 
Dt  der  Aitt  lieHeltht  nieht  imMr  CkbgenhBit  bal,  ein  Kiid  m 
der  Zeit  dea  Zahnens,  namentlich  i»  dar  entfcbeidaaAeii  Zail>»  m 
■eben,  so  mnaa  ae  sihos  Yothar  db  Aekam  anl  die  Vtohtighmt 
dar  Terbengwif  dar  «neegahyiaalg  abihenden  Ubna»  g«Mr  haaeiH 
deai  aber  auf  die  Wkhtigfceit  dea  richtigen  An^wWekea  ffir  dies 
laituig  dea  Zahneas,  M&neakaaai  midben,  nnd  miiae  ihflas  et^ 
Uinn,  wie  Jena  Zeil  aihdnni  wird. 

S)  1^011011.4.10  hon  da  Zihae  müssen  inr  rechton  Zelt 
entfernt,  worden» 

Ba  khUMB  diasM  MÜehnihna  eder  Mch  afiheo  Uaibend«  sein. 
Dia  BairtteHan«  «her  die  W«U»  ob  anC  eJMr  oder  beiden  SokM^ 
ctder  ob  A^ rimif  t  ein  Sattannakn  ansgaaegtn  «eidon  aoU«  kb 
whei  lAim  adiwiaviger.  Dk  beabaichtiigte  Schdnheii 
dar  Zabaeaike  mnaa  der  Hanpt^mnd  flu  di»  Wakl  d«r  lUMi 
aaiB,  daran,  maae  «Mn  aaf  Eaigemlba  aalila«:  a)  »«a  darf  eiiMlif 
MiUiaaliB  akhlanftüb  aaaaiakeii^  daaik  dar  eaartaeada  MilMail» 
nkhi  laidi*»  dach  kb  diaaia  eft  nldbb.  «igUch»  an  Mcaa^  Ikp 
Kiolu^gea  dea  liadas  lat  oft  bedaaiend  Ueia,  «ad  nm  M* 
an  d^t  Qealalt  der  snoiat  aMckaiaendea  Zihno  aekea,  4aai  dki 
neae  Zahaiaiha  bedoutoad  grbaeer  ada  wiirf»  ik.  dae  alk^  andl 
dtoa  dead^alb  bei  Jedem  aeoen  Darchbmoha  ntk  ein  aaaaa  Aaar 
ikihea  raa  KeJbonaihaen  aMhig  sein  wird* 

um  die  Wirknag  der  aninwandandea  Mittel  goMMg!  U^fh 
thoikn  SU  kOnaan,  maas  maa  a)  wohl  boachton^  daae  4  La  b.U*^« 
bendoa  Backonsihno  schmaler  aind,  ak  dk  Mikhrr 
baahaaiikiie»  das«  also  hier  beim  Wechaola  etwas  fffoiof  Rania 
ibiig  Uoibt,  der  Ton  den  Tome  im  Munde  befindUdiw  f^fi^  ?ihr 
naa  obagonemman  worden  kana,  die  ioMnar  breiter  aind,  ak.  die 

raohaadea  eeobs  Mildbaakao. 

h)  Dk  Heilkraft  dar  Katar  atrebt  achwa  vopi  •AM  dahit» 


Ik  «lir«  hi  Zalittko^ra  fvrii«i4«m  UdMa  MMstlHliD,  Ia4tii 
Ü«  HdbensIkM  ricli  Mtin  aeipn.  —  Her  kavfli  bemerHart 
Brack,  veldiMi  4ie  EikM  4ertelk«n  Mht  t«f  einander  iian, 
i««ta  anck  der  Drack  der  fegenüberatalMiideB  Zikne,  bewirkt,' 
daea  Ae  an  der  Seite  der  Licke  stehenden,  und  liier  keinen  Slfiti** 
pMikt  kabenden  Zikne  aieh  Baek  dieter  hinneigen,  ele  yerengem, 
ribüfana  gfana  antÜilen,  «nd  auf  dieae  Weite  den  anderen  Zlk^ 
Ben  BMkr  Ravn  ackelfen*  -«  Man  nroaa  beides  beaekten,  wenn 
man  Sikne  anaaiehen  will,  vm  den  anderen  Plati  an  sekafTen. 

Am  hinfgtten  konml  bei  4en  Scknefdeiiknen  der  FtH  Ter, 
data  der  bleibende  riel  breiter  ist,  als  sein  Verglng^er,  dasa  9l§9 
Ha  £€eke  an  adimal  ist.  Der  Zakn  kommt  In  diesem  Falle  enb* 
weder  T^Big  inwendige  hinter  dem  Mtlchsakne  herror,  oder  steht 
smBThelle  in  derLicke  und  anm  TheÜe  hinter  dem  nebenstehen'^ 
den  Mflekaakne.  Bei  diesen  ümelindett  ist  es  dnrehans  BMhi|f, 
iaaa  nicht  allein  der  etwa  noch  vorhandene  wechselnde  Zahn, 
amideni  auch  aefn  Nachbar,  welcher  den  Ravm  Tersperrt,  ansg^e- 
iogea  werde.  Man  darf  in  diese»  Falte  nur  nicht  etwa  den  ne- 
bonatehenden  breiten  Mdchschneideiahn  ansaiehen,  sondern  den 
aehttalen. — Briebtder  Seiteneöhneide a ahn  dnrek,nnd 
hat  keinen  Ranm,  so  fstdleioatielnwittfenehmer,  alsbeldemmitt- 
kiren,  denn  ^r  danebenstehendc^  Bckaahn  wechselt  erat,  wie  ich 
achmi  friker  atfffihrte,  bedentenl  spiler.  Wird  er  nnn,  um  Ramn 
an  achaffen,  anagfenommen,  so  nimmt  inerst  der  bMbende  Seiten« 
aiBnuliiiaalwi  ehien  rMoÜ  ^r  Lücke  ein,  4aMn  weAaek  annichst 
4er  aralo  Badienaahn,  «ni  rCtlf  auch  Tielleicht  ein  wenige  nach 
dar  Uako  Mn,  die  daderch  noch  schmaler  wM.  Äueaerdem  kif 
iMP  hloihon^  Bdiiahn-  ton  arfbtt  achoit  brefler  ala  der  Mlkbeek- 
er  wii4  lAso  jedenfalls  keinen  Pkti  haben.  Die  starke 
erschwert  anch  noA  den  geraden  Dtarehkrach,  nnd 
ea  wird  darum  ▼ornnasiclitlMi'  dieser  neue  Zahn  sehr  fehlerhaft, 
■ImUth  an  der  insseren  Wind  des  Zahnfortsaties  nahe  dem  Aih 
la»gi>  dar  lAfftn  erscheinen.  Indessen  mnss  doch  jedenfalls  Plata 
fir  den  aweiten  Schneidezahn  geschaiVI  werden.  Ist  der  Mangel 
an  Hanm  nicht  sehr  bedevtiettd,  so  ist  es  sehr  nütilirh,  wenn 
man  den  MHcheckxahn  nicht  ansiieht,  sondern  nur  so  Tiol 
TOn  iarTorderenSeiteniSche  abfeilt,  dass  sein  NaclH 
bar  Flala  bekommt  Der  Nntaen,  den  man  dadurch  erhitt,  ist 
1>  daaa  dar  noch  wenig  aasgebildete  Bckxahn  sich  regehnlHiger 
ainkhria  hann,   B)  dasa  der  Müchecksahn,    wenn  der  neben* 
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Mk^t  kdt«  imdblAcki&Mlui  adigdldlt n  b i,  lui  bm  te 

fdouJer«  bkibtnd«  ImubI,  nach  diMta  lidi  ichoB  ?«a  ibUM 
biBMigt,  iodm  der  gweile  bkibeoie  Sckaeideiaka  didil  an  iiuB 
Hegt  und  dahin  al§o  drftckt  Darans  folgt  dann,  data  dar  hüU 
hkibende  Backenaahn  nicht  allein  »ich  nicht  nach  Torwftite  n«i« 
gen  kann,  wac  der  Fall  wäre,  hatte  auin  den  Bckaakn  aasgeia- 
gen,  sondern  dau  er  aach  noch  etiraa  nach  hintan  gedrinftirird» 
—  Auf  dieee  Weise  erlangt  man  als»,  dass  nicht  allein  der  bklr 
bende  Ecksahn  sich  nngestdrtcr  entwickeh  kann,  sondern  dasa 
auch  später  für  ihn  mehr  Flata  rorbanden  .ist  -^  Ist  nun  aber 
der  aireite  Schneidesalin  so  breit,  dass  ein  blasses  Feilen  das 
Bckiahnes  nicht  mehr  nntsen  kann,  dann  mass  dieser  allerdings 
aasgesogen  irerden,  selbst  aaf  die  GeCihr  hia,  dasa  der  ersetseado 
Bckiaha  bedeutend  schief  wird*  Man  sache  es  so  Tiel  als  mAg* 
lieh  dadurch  su  Undem,  dass  man,  wenn  der  erste  bleibende  Baeken* 
aahn  erscheint,  es  rerbindert^  dass  er  sich  nach  der  Lücke  saaeigt.  — * 

Der  erste  bleibeade  Backeasaha,  welcker  aaa  la* 
nächst  beim  regelmässigen  Zahnen  wechselt,  hat  hinreichenden 
Baam,  wird  desshalb  gerade  henrorbrochen,  and  der  Arit  hat  da- 
bei  nichU  su  than.  War  der  danebenetehende  MUcheckaahn  abaa 
früher  schon  aasgesogen,  sO  mass  aMm  sa  bewirken  aachea,  das« 
der  neae  BackeaBahn  sich  nicht  nach  der  Lücke  hinneigt  Man 
kann  su  diesem  Zwecke  eine  Bandage  um  ihn  and  den  enlen 
Mahlaahn  legen. 

Naa  folgt  im  Wechsela  der  Bcksaka.  Dieser  emhaiiil 
adir  oft  aaregelmässig,  mag  der  entsfrechende  Miichiahn  noeh 
varhanden  sein,  oder  nicht  Im  letsteren  FaUe  kt  du  Uebel  aas 
achon  angeführten  Gründen  natürlich  bedtatead  aehliauner.  Der 
neae  Zaha  erscheiat  ealweder  aa  dar  inneren  Iläeho  des  Zahn-- 
fsrtsatses  oder  an  der  äasserea,  and  swar  ist  das  Letstere  hüaiger. 
Im  Oberkiefer  ist  die  Unregelmässigkeift  hiafiger  als  im  uateaea^ 
and  der  Zahn  erscheint  oft  aussen  gani  oben  am  Zahnüebehe,  da 
wo  die  Backen  anfangen,  seltener  an  der  inneren  Wand  des  Zahn» 
fntsataes  oder  gar  im  Ganmen.  —  Der  Bcksahn  ersebelnt  bo^ 
kenntlich  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  jMif  jeder  Seite  der  biet* 
bende  Zahn  sich  schon  befindet  Ist  also  in  diesem  Falle  das 
Aassiehea  eines  Seitensahnes  nöthig,  so  kann  es  nar  einen  blei- 
benden treffen.  Man  mass  dieses  natürlicb,  so  Tiel  irgend  m9g- 
lieh  ist,  la  yermeidea  suchen,  weil  derselbe  nkht  wieder  eisetst 
wird,  and  man  mnss  daher  wohl  übedegen^  was  in  diesüm  Faits 


n  Am  Itt*  Der  Ueibenle  Seiteiw€hneldeiah&  dtrf  unter  keiiiea 
VeibtiliiiiieB  aveg'eiogcii  irerden,  deiiB  der  Bckiahn  wUrde  im 
•ehr  nach  yome  rücken,  und  einen  Bchlechlen  AnUick  gevtiiren. 
9er  erste  bleibende  Backeniahn  dagegen  mnss  anageiogen  irer- 
den,  wenn  man  auf  andere  Weiie  nicht  mehr  helfen  kann.  Hier- 
bei ist  Torher  xn  überlegen ,  ob  man  durch  das  Anaxiehcn  avch 
den  Zveck  erreichen  kann ,  ob  also  der  Bcksahn  bei  hinreichen- 
den Platte  auch  in  die  gerade  Richtang  xn  bringen  ist  Dieaea 
tat  nidbt  möglich,  irenn  der  Augeniahn  bedeutend  Ton  der  Lücke 
entfernt  lum  Yort cheine  kennst,  i.  B.  im  Gaumen,  irenn  hier  Tiel- 
Mdit  aeine  SpÜse  nach  innen  gerichtet  iit,  anetatt  nach  aniien; 
wenn  er  ferner  an  der  iuaaeren  Fliehe  des  Zahnieisdiee  nahe 
dem  Anfange  der  Backen  herrorgebrochen  iit,  lugleieh  aehr  adirig 
iteht,  und  iingereZeit  achon  Terhanden  iet,  so  dasa  man  anneh- 
men muea,  aeine  Wunel  Iet  achen  lum  grftsaten  Theile  oder  gani 
anegebildet  Ba  Isl  xwar  eine  lUglichkeit,  daaa  man  in  -dem  leti* 
taraii  Falle  aefaien  Zweck  erreleht,  doch  sehr  uneieher.  —  In  die* 
aem  Falle  iat  ee  besser,  man  Ath%  den  Eckzahn  selbst  aus.  — 
bt  der  Mangel  an  Raum  sehr  gering,  so  darf  man  ebenfalls 
den  eraten  bleibenden  Backeniahn  nicht  ausilehen,  denn  man 
wird  dnrch  andere  Mittel  lum  Ziele  hemmen  können,  indem  man 
1)  entweder  feilt,  und  iwar  den  Seilenechneideiahn ,  den  Bck- 
lahs  aelbat  und  den  Backenaihn  oder'  f)  indem  man  es  rldleicht 
der  Natur  überlassen  kann,  wenn  ntalidi  xu  erwarten  iat,  dasa 
man  beim  Braeheinen  des  s weiten  bleibenden  Backeniahnea  ao 
▼iel  KaiBB  erhiHy  dasa  der  erste  etwas  nach  hinten  tüeken  kann, 
ae  dasa  der  Bckiahn  nun  die  Gelegenheit  hat,  ihm  nachiufolgen. 
S)  Der  Zweck  kann  in  jenem  Falle  auch  erreicht  werden,  wenn 
der  erste  MaUaahn  entweder  schon  entfernt  ist,  oder  so  sehr 
karfda,  daaa  man  nicht  Hoffnung  hat,  ihn  sehr  lange  lu  erhalten. 
Dann  lieht  man  ihn  aus,  und  es  wird  nach  hinten  lu  Plati.  4) 
Auch  das  Ausliehen  des  iweiten  Milchbackeniahnes  kann  in  die- 
sem Falle  wiiksam  sein,  damit  der  erste  bleibende  in  die  dadurch 
entstandene  Lücke  hingedringt  wird.  —  Ist  der  Mangel  an 
Saum  swisehen  dem  bleibenden  Schneideithne  und  ersten  Backen- 
lahne  aehr  bedeutend,  so  liehe  man  ohne  Weiteres  den  leti- 
teren  aus,  wenn  man,  wie  ich  schon  anführte,  hoffen  kann,  dasa 
alada&n  auch  der  Bcksahn  wirklich  in  die  Reihe  lu  bringen  ist  " 
Der  iweite  bleibende  Backeniahn  kommt  gewdhn«* 
llih  gana  regehniaaig  lumTorMheitti  doch  ereignet  es  sidi  aütki 
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1«M  «r  entireder  iaatA  odsr  aoMta  am  Zdhidleisdie  htrroikrfelii» 
B«nU«h  dann,  wenn  teio  entsprechender  Hilchaabn  längere  Zeit 
Torher  enifenifc  war,  «od  die  dadurch  enUlandene  Lücke  dmreh 
iaa  ZuaaDiiBenrücken  der  Nebenzähne  enger  geverden  iet.  Das 
Auaiiehen  einee  Nachbaraahnea  darf  nur  dann  eUlt  finden,  ireAA 
dereelbe  ee  hohl  ist,  daee  man  ihn  auf  die  Dauer  nicht  mehr  er« 
halte«  kann*  Sind  aber  beide  gesund,  und  iet  der  Mangel  aa 
Raum  sehr  gering,  so  kann  man  sich  durch  Fellen  helfen.  Ist 
dae  Schiefstehen  unbedeutend,  so  kann  man  ea  allenfalb  auch 
BD  lasseil,  weil  der  Zahn  we|t  hinten  steht,  imd  nicht  leicht  ge- 
sehen wird»  ist  die  Unregelmässigkeit  aber  bedeutend,  so  iat  ou 
am  besten,  man  sieht  den  Zahn  ans,  denn  die  Lücke  wird  mit 
der  Zeit  schmaler. 

Zuweilen  ist  die  Z^it  des  Weahselns  der  Zähne 
fine  sehr  «nreg  eimäss  ige,  und  mau  darf  diesas  nidii 
vergesseii,  man  wird  aber  die  dabei  etwa  enftsjtehend^  falaahea 
Strilongen  leicht  nach  dem  hier  Abgegabeben  behaadeln  k^npon* 

4)  Entfernter   stehende   Zähne   müssen    leitig   aus- 
gesogen werden« 

Utk  hpibe  in  dem  ebeil  VorangogaDg^eii  schon  a«m  Theifo 
dsTOn  gesprochen.  8s,  sind  dfeeso  Zähne  der  swelte  M Uchhacken« 
sahn  und  der  erste  MuhfeiahA,  häufiger  der  letkte.  Der  Zweek^ 
den  man  bei  diesem  Verfahreu  hat,  ist»  nach  yoraebin  Hanm  nu 
schaifeB,  ohne  daselbst  eine  Operation  yenunehmen,  oder  dnrt 
einen  Zahn  aussuaiehen»  Man  will  aber  diesen  Ranm  nicht  allein 
haben ,  1)  um  einen,  einaelnen  Zahn  in  die  gerade  Richtung  i« 
bringen,  sondern  auch  oft  2)  um  der  ganaen  Reihe  eine  scb6ae 
Stellung  au  verschaffen,  und  suglei^h  3)  um  dadurch,  dasssämmt- 
liche  Zähne  dureh  jenes  Verfahren  die  lu  gedrängte  Stellung 
rerlieren,  der  Prädisposition  aur  Karies  yoraubeugen«  Dieses 
Letitere  iet  sehr  wichtig«  Es  kann  gar  nicht  auffallend  sein,  dasa 
das  Ausaiehen  des  Mabitahnes  bis  auf  die  Vorderaähne  mitwirken 
muss,  denn  in  jenem  frühen  Alter  sind  die  Wurzeln  derselben  ent^ 
weder  überhaupt  noch  nicht  ▼öUfg  ausgebildet,  oder  sie  sitien 
doch  gar  nicht  so  fest  im  Kiefer,  wie  in  spateren  Jahren.  Maa 
kann  dieses  schon  daran  sehen,  dass  man  einen  solchen  Zahn  mit 
dem  Nagel  des  Fingers  leicht  bewegen  kann,  und  das  Ausaiehen 
•ehr  leicht  vollführt  wird.  Besonders  ist  der  Bckaahn,  der  in 
späterer  Zeit  wegen  seiaer  grossen  Wurael  dem  ganseii  GebiM 
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lM  tUHmg  gut)  tmA  iAMt  «Mh  ieltwtrki  M  *iiig«i  iO, 
Mch  Mlit  trwi^  tftij^«bBJIet^  fo  dtst  cta  Dmck  auf  Iha  ItkiH 
«Mft«  kuuK  AiiM^rlMi  ifll  dar  Ktef^  leilily  anieBlildi  «it 
fkett,  te  wridi«tt  die  ZAm  »ich  btteltn,  •btn  ml  tu  i%fkw^ 
VUmif  h9gM4h^  idB»  Kii«cb#Miti««  nbt  wvick,  m4  £•  Ltb«w 
IbitigMl  dMMibtt  idir  gfMB,  Iii^mii  hier  ehie  MtBgd  iiMerliM^ 
ärnnrnrnn  mmM  tm  geMdet,  ■!•  ttwk  wieder  mfgtIM  wvrdei 
an«.  I*  effiteei«  nvr  «a  Üe  lolfiriMiiff  der  ettM  AlTaeba^ 
und  M  11«  Büdim«  dtor  neoeiL  Bia  freier  HaU  as  dir  «ine* 
4Mt0»  und  s^ao«  f eiliger  aber  liefere  Eeil  aBkahander  Druck 
nl  dar  andere»  Mte  iniia  jeAenMis  bedealmda  Wiifataf  ina* 
kmeiK  -^  Ee  koiaait  am  la  jenar  Zell  Ikikn  rbr,  daia 
ke  Yardefatkne  laeemt  gadrlagt  elebea,  akd  aMkr  aa^ 
iaaa  ik  iatoetea  BlilMli  ier  Kraaaa  kaiaaa  ragalMiaifaa  Ba^ 
gaa  bidaa.  Dia  Bakaeidaaiktie  t.  9.  keüadea  aMi  alrar  ki  det 
Bettle^  aiwr  aaatak,  daia  itea  iaea^e  fliaka  gataia  mmb  aaalaa 
gatliktal  aela  laHla^  alakl  aika  jada  atvai  atkial^  liieai  die  kiaa 
SattiBthdrf^  Iran  aaek  aar  waalf  ^  aack  aaeaba,  dia  akdara  ibet 
aaeb  itaaan  gatkklet  M.  Die  MMirtle  «taheB  iiaa  aeialaab 
ein  weaig  a^kr  naek  aaeeea  alt  eanat  Die  UnregakalMiginll 
iat  aUerdiage  keine  badentaade,  die  Sckftnkeil  dee  Gabieeee  lei- 
det aber  dacb^  and  dia  Wuk$.  wird  dadafab  beglneügl. 
—  Man  kann  oft  aekan  bei  da«  Henrorbrecbea  der  eretea 
baidea  bleibenden  Sckneidesikne  wiaaen,  daea  jener  Fall 
abaMtea  aMka»  dete  die  «bii^eb  Zftkaa  waaden  aitt  jenai  eine 
leAifcaieaihiAaige.  BNÜe  kabea^  Ikdeai  mm  diaae  Mk  aakUali 
aa<  daatt  mUt  deae  KMie  vaif  leiakl,  wAkät  Mr  jaae  alira  talp* 
kaadaa  eate  wird,  kbaMH  araa  ak  den  «5lkif  w  IMritale.  —  Im 
diaaeai  Falb  iel  dal  AaealkkA  die  a^taa  MahlaetelAe  atof  jadai 
Saue  toa  Um  beilan  Nataea»  deaa  ee  weHen  eich  alte  bndarett 
VatfdaHikaa  «nieder  ran  aelbel,  eder  darek  gariaga  Haakhfttfa 
nach  kiaMi  «Dhiabeai  ~  Ee  etecheinl  bekaaatUck  der  areteMakl** 
aaka^  bevor  aeeh  das  Waekeala  bagnat,  and  wird  dada  laweUaii 
aatfk  laM  aaekhet  kahl,  and  sckaall  aeraMrl,  iftM  die  ee  friha 
eiek  wigeAda  KaHea  eeka  rieeh  akl  aick  greift.  Aaaeardaal  aiebl 
iMO  aaak  aock  aa  den  anderen  beelfaaaitan  Zeickan ,  daea  daa 
Dabei  akat  iei,  ttid  dar  Zaki»  abo  jadtobUa  aühl  lakge  Zeil  et^ 
kabaa  i^rdea  käaa«  la  dieeM  Faüa  iet  ea  beeoadeia  dringead 
geb^a,  diaaaa.  Mehhakn  aaeakaiaken^  denn  geiahiabt  ea  nidily 
ea  ktuk  1}  die  aarigelaliaaive  Slellting  kiaki  l^ekadoH  weiden, 
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8)  der  Fatteni  wird  wakrtcbeiiilkli  #ft  Sdunenfii  wd  AbiMMe 
ertragen  mfiiBcn,  und  S)  was  auch  bcsondera  vkktig  iat,  4if 
durch  da§  Anuiehen  in  apätarer  Zeit  entstandene  Locke  irird  wik 
nig  oder  yielleicht  gar  niclit  Terkleinert  werden,  weil  dann  die 
Kiefer  ?iel  weniger  nachgiebig  sind,  und  es  leidet  nun  durah  die 
Lücke  das  Kauen,  die  Nebenaihne  haben  Ihre  Stitae  nichts  nnd 
der  gegenüberstehende  entbehrt  des  nMhigen  Gegendmdas,  wo^ 
durch  er  sieh  ans  dem  Kiefer  heben  kann,  auch  eher  kariös  wird, 
da  der  Gebrauch  eines  Zahnes  ihn  gegen  Karies  mit  bewahrt. 

Den  aweiten  Mllchbaickenaahn  entfernt  man,  nai  dem  nena 
kenunenden  Eckaahne  Fiats  su  yerschaffen,  nur  dann,, wenn  der 
Mangel  an  Raum  unbedeutend  ist,  wenn  man  also  erwar^ 
ten  kann,  dass  der  schon  rorhandene  erste  bleibende  Baekauthn 
leicht  so  yiel  ab  jener  geringe  Raum  betrigt,  nach  hinten  m 
bringen  ist,  und  dass  der  aweite  bleibende  später  dennoeh  PlaCi 
hat.  Wäre  dieses  nicht  der  FaU  und  mdaste  dann  dieser  iweile 
auch  ausgesogen  werden,  ao  wfirde  die  dadurch  entslebende  LAek« 
doch  weiter  hinten,  im  Munde  sein,  also  weniger  sfehtbar^  als 
dann,  wenn  unter  Jenen  Umalinden  der  erst»  blelbeside  Zahn  ana* 
gesogen  wäre. 

'  5)   Der  neu  erscheinende  Zahn  muss  ausgesogen 

werden. 

Bs  kommen  diese  FäUe  seilen  Ter,  nnd  betreffen  aMistens 
nnr  den  Bcksahn,  beaonders  den  im  Oberkiefer ,  und  den  sweitien 
bleibenden  Backensahn»  «—  Der  nene  Zahn  mnes  In  den  Falia 
entfernt  werden,  wenn  man  nicht  erwarten  kann,  daas  er  durch 
ktnstliche  Mittel  in  die  gehörige  Reihe  su  bringen  ist  und  die 
Unregelmässigkeit  sich  als  eine  bedevtmide  seigt  Dieses  kton 
nur  bei  den  genannten  Zähnen  TorkomoMn.  Die  Schneidesähne 
kommen  nie  so  nnregelmässig ,  dass  bei  ihrem  Brseheinen  die 
Kunst  nicht  helfen  könnte,  ausserdem  missen  sie  auch  der  Schön- 
heit wegen  erhalten  werden,  und  der  erste  sweispitsige  Zahn  hat 
auch  fast  immer  Plaits.  Der  bleibende  Augensahn  konrail  suwei- 
len  so  hoch  an  der  äusseren  Fläche  des  Zahnfertsatses  und  sv- 
gleich  so  schräg  herror,  dass  eine  erfolgreiche  Behandlung  nicht 
SU  erwarten  ist.  Auf  gleiche  Welse  kann  auch  seine  Richtung 
9ach  dem  Gaumen  hin  sein.  Auch  der  sweite  sweispitsige  Zahn 
erscheint  wegen  Mangel  an  Raum  spweilen  gana  an  der  äneeeren 
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nidM  leg  KleÜBTfl.  —  Shd  mm  tfe  K^benillm« 
Uanldiend  gmoBij  so  darf  man  keiiittii  denelbtn  entfernen ,  um 
ttva  Raam  i«  ickaffen,  denn  jeder  dereelben  iat  iheile  iregen  der 
SAdBkell,  tkaik  wegen  de§  Kauena  aehr  werth,  als  jener  iweite 
BackanMiin.  —  bi  ein  Nebenialui  schon  hohl,  so  wird  dleeeri 
wie  Ich  ichon  erwähnte,  ansf  eiogon. 

•)  Et  BüsetA  die  Zähne    gefeilt  werden. 

Obgleich  das  richtige  Feilen  nie  schädlich  ist,  soll 
es  doch  in  jener  frühen  Zeit  so  selten  als  möglich  angewandt 
werden.  Ich  werde  später  beim  Artikel  Feilen  noch  davon  re^ 
den.  —  Um  sn  beurtheilen,  in  welchen  Fällen  diese  Operation 
inr  Yorbeugong  der  schiefen  Stellung  nütslich  sein  kann,  moss 
der  Arat  genau  wissen  1)  wie  überhaupt  die  Operation  gemacht 
werden  muss.  Es  ist  dieses  nicht  so  leicht,  als  es  auf  den  er- 
sten Blick  erscheint.  2)  DerAnt  muss  wissen,  was  überhaupt  der 
eigentliche  Zweck  des  Feilens  ist,  was  auch  oft  nicht  richtig  er- 
kannt wird;  3)  muss  er  wissen,  was  die  Ursachen  der  Karies 
sind.  Ist  man  mit  diesen  drei  .Sachen  bekannt,  so  wird  man 
auch  leicht  beurtheilen  können,  in  welchen  Fällen  der  Ant  diese 
Operation  unternehmen  darf.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sa* 
gen:  dieselbe  ist  angeieigt,  1)  wenn  man  keine  anderen  Mittel 
hat,  wenn  2)  der  Mangel  an  Raum  nicht  bedeutend  ist,  wenn 
S)  der  Arat  die  Hoffnung  hat,  dass  die  Lücke  auch  nur  auf  die 
beabsichtigte  Weise,  nämlich  durch  die  Geradestellung  des  Zah- 
nes sich  schllesst,  und  wenn  4)  auch  noch  nach  der  Richtung 
der  Zähne  der  Ant  die  Aufsicht  über  dieselben  hat,  denn  es 
könnte  sonst  leicht  Karies  entstehen,  weil  sich  die  Lücken  wie- 
der ganz  geschlossen  haben.  ^  -- 

Wird  das  Erwähnte  Alles  beachtet,  so  kann  man  jeder  schie^ 
fen  Stellung  Torbeugen,  die  Zahnreihe  wird  nicht  allein  einen 
schönen  Anblick  gewähren,  sondern  es  wird  auch  ein  wichtiger 
Gmnd  lur  Karies  fehlen. 

IL    Das    Geraderichten    der    Zähne. 

1)  Indikation. 

Dts  Richten  betrifk  1)  unregehiässfg  stehende  Zähne.    In 
Fäüen  Ist  die  Abweichung  des  neu  erscheinenden  Zeh* 


lie«  00  gtow,  4i8§  4is  liHsifhftii  4er  Moterndeti  mcbtttM  liSdkl 
gvnfigvMl  iil,  jeiifii  tue  rithtigfe  Stollvng  m  TvndMffeii.  Iit.ftii^ 
hmn  riBen  hl  «er  riehtfgf»  Zeitpankt  der  V^evgttUgf  tvntail 
worlra ,  iie  neaen  Zftbne  sind  «elioii  sehr  ireit  enturickell,  mil 
üHen  deeiftalb  üemlkh  fest  ia  den,  Alreoteii ,  die  berefts  irenff 
nachgebend  geworden  sind.  Kino  freivilU^e  ChsradostelkHig  Ut 
dann  niclit  sn  erwarten.  —  Es  ist  sehr  wohl  lu  beachten,  dast 
ein  Zahn ,  auch  irenn  hinreldiettder  Rautti  TOtlianden  M ,  nicht 
immer  seine  Stelle  ändert,  sondern  unTerrüclit  stehenbleibt,  wäh- 
rend Tielleieht  der  anf  der  anderen  Seite  des  freien  Platzes  ste- 
hende, welcher  seine  Stellung  nicht  yerändern  sollte,  weil  er  weil 
länger  ausgebildet  ist,  jenen  allmählig  etwas  aosfiillt«  Es  mnss 
desshalb  der  Ant  den  Zahnkranken  längere  Zeit  beaufsichtigen, 
und  der  Heilkraft  der  Natur  nicht  lu  riel  yertrauen.  . —  i)  Def 
Ant  hat  übrigens  nicht  allein  unregelmässig  stehende  Zähne 
lu  richten,  sondern  auch  solche,  die  gani  regelmässig 
stehen,  und  zwar  in  den  Fällen,  wenn  fSr  andere  &aum  ge^ 
schalft  werden  soll,  und  man  der  Schönheit  des  Hundes  wegen 
weder  zum  Ausziehen  noch  zum  feilen  schreiten  dar!  So  muss 
z*  B.  öfters  ein  Vorderzahn  mehr  nach  hinten  gerückt  werdeA«  — 
S)  Das  Geraderichten  erstreckt  sich  nicht  allein  auf  die  Zähne, 
sondern  auch  zuweilen  auf  den  Kiefer,  besonders  aber  auf 
den  Zahnfortsatz,  da  dieser  letztere  ganz  abhängig  rom  Ge- 
schicke der  Wurzeln  ist,  und  auch  leicht  zum  Nachgeben  gebracht 
werden  kann.  Wenn  dieser  also  eine  ungewöhnliche  Gestalt  hat, 
in  sehr  nach  innen  oder  aussen  steht,  oder  tome  au  schmal  ist, 
so  kann  auch  hier  die  Kunst  yiel  bewirken. 

2)  Prognosis. 

Um  den  Erfolg,  den  die  beabsichtigte  Operation  haben  wird, 
Torher  richtig  zu  beurtheilen ,  muss  man  auf  mehrere  Umstände 
Rficksicht  nehmen.  1)  Die  Zeit  des  Richtens.  Je  fHAer  die 
Operation  unternommen  wird,  desto  sicherer  ht  das  Ziel  zu  eiV 
reichen.  Ist  der  Zahn  erst  theiiweise  herrorgebrocben,  so  ist  die 
Wurzel  noch  nicht  ganz  ausgebildet,  die  Alveole  desshalb  noeh 
sehr  weich  und  nachgebend,  und  die  Geradestellung  wird  um  so 
schneller  statt  finden.  Ist  die  Krone  schon  TöUig  herrorgebrochan, 
aber  9gU  seil  knraor  Zeit,  so*  ist  der  Brfol|'  ebenfaUa  tlh  ttfichar. 
Jt  aehr  Zeit  ai^r  sekoo  dinaA  TeiAsivvn  ist^  um  s«  läiM  wi 


«I«#  mm  §e  v«i|f g«>  B«chf»k«Bd  wird  fte  AlvaeU,  uid  ii»  Op«%- 
Ite  #ifoi4irl  nicht  nur  mehr  Z«tt,  aondtm  weh  weit  tUrkw« 
AAV«ttdtiig  d«r  Mittd;  m  bt  dMiakalb  «n  büteii,  ditMUie  icliM 
ia  d«ii  Kiadeijahren  TMPMUiekfliMi,  dock  ktmi  e§  auch  ümIi  tmi 
linfichiiteii  bis  iwaiivggteii  Jahre  geeehehen.  Unbedentonde  Ab- 
weichvng^en  laMen  sich  a«ch  spiter  noch  indorn.  —  S)  Der 
Grad  des  Debels  mnss  berücksichtigt  irerden.  Am  wenigsten  Um- 
ntindo  macht  die  Hichtong  eioas  ainselnen  Zahnaa,  and  na- 
mtatlieh  dann»  wton  er  sehr  nah«  dem  Bande  dos  Zahnfortsalnei 
alahiy  nnd  die  inasero  Fticha  der  Krona  gerada  nach  ansson  fe- 
iftahtat  ist;  wenn  beim.  Sehliessan  des  Mondes  der  obere  Zahn 
ngalmissig  über  den  nnleren  i«  Hegen  kommt,  so  dass  also  du 
Msoan  kein  Blndomms  fir  das  fieradtataHen  ist  Einig  ist  wmtk 
4an  lUchtan  eines  ZdhMs  nach  dar  Ssito  hin  adl  wonig  Umsttn- 
don  «arknfll^  boaeaders  wann  es  einen  SchnoideMhii  betrifft  -» 
Steht  dagegen  ein  Zahn  sehr  entfernt  rem  Kande  des  Pro- 
ceasns,  so  dauert  die  Kni  fiel  lAnger/,  nder  ist  wohl  gar  nicht 
m^lich,  ao  dass  es  beeser  ist,  man  nntemimmt  nichts,  oder  schrei- 
tat snm  Awsitafaon,  wann  du  Anssohear  n  sehr  leidet  Je  mehr 
M  einam  ZahM  «e  »Maar^  Fllcbo  nach  der  Seite  hin  sieht,  nnd 
Ja  nnmgdmiasigef  dia  Zihne  In  ^aiidar  balssen ,  nm  so  mtt- 
aamor  md  hngwlerigar  ist  die  Kor.  *-  In  don  liicitecon  Fll- 
bn  kuM  dfa  Cnv  in  8--14  Tagen  boondot  sein,  te  anderen  FO- 
Im  ahar  hmmi  es  nehrere  Wochen,  sellon  mehr  als  vier.  -«-  kt 
4u  gaave  floblsa  sohr  nmngelmiasig,  so  ist  es  eine  Bmplssiolio, 
m  üborlogott ,  ob  fir  die  Ckradeslellunf  hinroiehendfr  Banm  au  ' 
sahalon  ist  Unangonehm  ist  u  immer,  wenn  die  Zfthno  schief 
in  olnandor  belssan.  Können  samnitllche  Zihne  an  gleftAor  Zait 
garichlet  werden,  so  geht  natfirlich  die  Kur  yiel  raachev  ron  etat- 
tan,  ab  wenn  u  in  Terschiedenen  Zeiten  geschehen  anss.  Man 
hat  anwailen  wohl  •  Monate  dasn  ndthig.  Unregelmäcsigkeit  des 
Zahnlortaataos  und  Kioiers  erschwert  die  Kar.  -^  S)  Bei  dar 
r^gnoals  rnnss  man  avch  anf  den  Patienten  Ricksicht  nehmen. 
Plo  Kur  ist  in  manchen  F&Uen  mit  Sohmersen  Torbandon ,  in 
Ihigora  Zeit  anhalten ,  meistens  allerdings  nicht  bademtend  sind, 
aber  bat  einem  schwiehlichen  Kinde  doch  aaweilen  so  einwirken 
kinnen ,  dass  man  die  Operation  anfgoben  mnss.  Anch  bei  yei»- 
aogonon  Kladem,  nnd  wenn  die  Eltern  nachliisig  sind,  wird  die 
Knr  ontwadet  eracAwerl,  oder  nnmOglieh  gemackt  Bor  Ar<t  mnil 
In  aolckan  FiUon  das  Kind  tiglich   baanfsicbligoa  und  itMig 


f^tii»  i-—  In  feninckett  Pillen,  wenn  nimlieli  die  Knr  grofter  Ym«» 
bereiloogen  bedarf,  nnd  lange  dauern  vird,  eind  auch  die  bei  41^ 
«en  UmsUnden  nicht  unbedeutenden  und  detehalb  (Hr  Ünbenit- 
lelte  in  groisen  Kasten  sn  berückeiehHgen. 

S)   Die  Art  des  Richtens. 

Bai  den  Zähnen  geschi^t  das  RichUn  in  ttnffackar  Weiaa, 
und  iwar  1)  yan  ansäen  nach  innen,  ader  S)  Ton  Innan  naeh 
anssan,  S)  nach  der  Seite  hin,  4)  findet  snweilen  ein  insaattaa»- 
gesetztes  Richten  statt  Der  Zahn  kann  z.  B.  sn  glelclier  Zeit  nnl 
durch  dasselbe  Mittel  nach  innan  und  der  Seite  hin  gariehlet 
werden.  5)  Die  Achsaudreknng.  Diese  findet  statt,  wann  dar 
Zahn  zwar  an  der  richtigen  Stelle  sich  befindet,  die  eine  8ailaii- 
flache  aber  nach  aussen,  die  andere  nnch  itean  geriehtat  ist 

4)  Vorbereitung. 

Man  kann  nickt  immer  okne  Weiteres  asm  Richteii  dar  Zikna 
schreiten ,  da  in  manchen  Flilen  Varbereitungen  nötUg  sin4 
Diasa  bestehen  1)  in  der  Wahl  der  KuriM;  2>  in  B«rait«Ag  dal 
hinlfinglichen Raumes;  S)  in  Entfernung  sckiefer  Zihne,  die  nkkt 
gerichtet  werden  kennen;  4)  in  Verfeillgung  das  etwa  nSthigan  In- 
strumentes. ^-  ZunidMt  also  muss  die  Kurart  gawtUt  wurdeUb 
Man  muss  zu  diesem  Zwecke  die  nachher  gonannten  Mittel  genan 
kennen,  ihre  Wirkung,  und  mit  AuCnerbmmkeit  prfifan,  welchaa 
Ton  denselben  in  dem  gegebenen  Falle  mit  den  wenigsten  Ba* 
adiwerdan  und  dem  schnellsten  Erfolge  anauwanden  a4L  Dana 
muas  2)  Raum  geschafft  werden,  wenn  Mangel  an  damaalr 
ben  Torhanden  sein  sollte,  was  zuweilen  in  sehr  bedeutendem 
Grade  statt  findet  Es  kann  auf  dreifache  Weiae  gesoheben,  und 
iwar  a)  durch  Feilen,  b)  durch  Ausziehen^  c)  durch  Seitwärts- 
rficken  der  Zähne.  —  Auf  jeden  einzelnen  Fall  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden,  das  wäre  unndthig.  Wenn  man  das  bisher 
Angeführte  genau  beachtet,  so  wird  man  schan  das  Richtige  trat 
fen,  und  darum  will  ich  nur  Folgendes  erwähnen.  Man  muss  wa 
möglich  aUe  Zähne  zu  erhalten  suchen;  das  Feilen  ist,  wenn  aa 
angeht  9  zu  yermeiden;  ein  Milchzahn  soll  nicht  au  firfih  entfernt 
werden,  und  einer  der  bleibenden  Sdineidesfikne  gar  nidit,  der 
Anganaahn  nur  in  ddiigandt n  Fällen«  ~    Bin  hindernder  MUeh? 


idby  Ar  haä  ttM  ein  iMser  Zabn  kMUil,  b«m  jtdtiifaOs  eat* 
fcfBt  weH«iL  Iil  die  Zeil  des  Wechsebi  Tiel  spiker,  und  der 
lUsgtl  an  Haan  «nbedevtend,  eo  keim  man  aick  durch  Feilen 
keifen.  Danük  nicht  an  einer  Stelle  x«  riel  i^efeilt  irerde,  mache 
■an  die  Operation  beim  Milchiahne,  ansa erdem  amf  beiden  Seiten  dea 
nenen  Zahnes,  nnd  an  der  aDgraosenden  Seite  des  xnnichst  ste« 
kenden  Zahnes.  Ist  der  Mangel  an  Ranm  gross,  so  siehe  man 
den  Hilchiahn  doch  ans.  <<-'  Kann  man  durch  blosses  Seitwirts- 
rflcken  Ranm  erkalten,  so  wikle  man  dieses  lanickst.  Man  er- 
innere sich  hier,  iras  ich  bei  der  „Vorbengnog^^  darüber  gesagt 
kabe,  namentlich  yom  Anssiehen  des  hohlen  ersten  Mahlsahnes. 
Die  Art  des  Seitwärtsnickens  irerde  ich  nachher  beschreiben. 
Würde  diese  Operation  längere  Zeit  erfordern,  und  irire  sa  be-* 
firchten,  dass  unterdessen  der  Schiefstand  des  su  rückenden  Zah« 
nes  auf  eine  naehtheilige  Weise  annimmt,  so  wihle  man  —  iro 
mdglich  —  jene  nicht.  —  Mangel  an  Ranm  beim  Richten 
der  Zähne  findet  übrigens  nicht  bloss  bei  gedrängt  stehenden 
Zihnen  statt,  aondern  auch  bei  weit  stehenden.  Wenn 
Zikne^  die  Ton  einander  geirmant,  und  augleick  sckrig  nadi  aus« 
seil  staken,  die  folglkk  eidefei  alemlkk  grossen  Bogen  bilden,  nnn. 
nndi  Innen  gerückt  wetdeni  so  wird  der  Bogen  dadurch  kielner, 
dk  Zikne  komüen  jelat  dickt  an  einander  su  stehen,  und  in 
maooken  FiHen  kann  aelbsl  neck  Raum  fehlen.  Bier  kann  es 
«Mk  nMkig  weidon,  dasa  anf  jodet  SeiU  ein  Baekenaakn  entfernt 


Hat  ann  ekk  bei  gedfingt  etekenden  Züknon  dnrck  Ansäte-' 
kan  dea  iwelten  Baekeniaknee   anf  einer  Seite  Raum   gesckall^ 
oder  wenn  auf  andere  AH  an  jener  Stelle  Ranm  ist,  dann  mnea: 
wmni  der  eiale  nack  riMne  hin   sickende  Backeiiiakn  ,  naek  der. 
Lücke  kin  getegen  werden,    dann  der  Augeaaakn  naek  der  jelat. 
entetnndenen  Lücke,  hierauf  nmss  der   kleine  Sckneideaakn  seit» 
▼ürte  gelegen  werden,  dann  d^r  groese,    irenn  es  bei  ihm  anek- 
eln wenig  ndlUg  sein  solHo.    Nachher  kann  man  in  diesem  Fayo 
gewdknllek  erst   die    übrigen  Ricktungen    vornekmen.  -^    Beim 
F^en  Ist  es  oft  nütkig,  dass  nickt  nur  an  der  Stelle,  wo  scklefa 
Zikne  sick  befinden,  diese  Operation  unternommen  wird,  sondern 
an  allen  se^s   oder  acht  törderen,    wenn  sie  alle  dicht  stehen, 
damit  alle  Zäbüe   ein  wenig  nack  kinten  lu  rücken   kdnnen.  — 
Zu  den  bedeutend  sckief  stekenden  Zäknen,    die  nickt  mekr  go« 
rhhiet  werten  können,  gdidren  besenden  die  Ecfciikne, 
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Bch  im  Oberkiefer,  seltener  ein  anderer  Ztlin.  Ks  bleibt  der  Ke- 
«rtheilangikrtft  des  Antes  tberltssen,  ob  er  gltabt,  dtss  dts 
Richten  möglich  sei,  oder  sich  doch  der  Mfihe  rerlohne.  Ich 
gltabe,  es  ist  nicht  nothig,  dtrfiber  Näheres  anxnfiihren.  — •  Wts 
die  Yerfertignng  der  nöthigen  Apparate  znm  Richten  betrifft,  so 
werde  ich  nachher  die  Beschaffenheit  jedes  Einzelnen  recht  deut- 
lich beschreiben,  so  dass  der  Ant  die  Gestalt  desselben  genau 
erkennen  kann,  doch  die  Anfertigung  selbst  wird  ihm,  wenn 
er  sonst  mit  der  Technik  unbekannt  ist,  nicht  möglich  sein,  er 
wird  sich  desshalb  an  einen  Goldarbeiter  wenden  müssen.  SoHte' 
in  dieser  Hinsicht  das  nachher  Angeffihrte  nicht  ganx  genügen, 
so  rerweise  ich  auf  den  „zweiten  Band  meines  Handbuches  der 
Zahnheilknnde,  Berlin  1848,*^  in  welchem  die  gesammte  Technik 
ausführlich  abgehandelt  ist 

6)  Mittel  zum  Richten  der  Zihne. 

Bie  Mittel,  wekhe  man  anwend«!,  un  den  Zihaa»  eint  rt- 
gelaisaigt  Stelhing  lu  geben,  kana  b«b  oMbeillen  ■)  in  aoMt, 
die  auf  eimmtl  wirken,  b)  in  soleho ,  dia  ikweeh#tln4 
wirken,  und  e)  in  solche,   die  fottwihre»d  wirken. 

t>  Die  auf  einmal  wirkenden  MitteL  Ba  alud  die* 
jeuifen,  die  mit  Gewalt  und  auf  einmal  einem  einielnen  Itkmm 
db  richtige  Stdhng  geben.  Ka  kaiu  diese  Mtfthnde  nur  diu 
angewendet  werden,  wenn  die  unregelmisaige  Stellung  nickt  i« 
kedautand  Isl,  abo  dünn,  wenn  der  Zuhn  »ur  luaaerst  wunifr  aua- 
aar  dar  Reihe  atehl,  oder  sehr  wenig  seitwirto  gebugm  tat  Jetub 
wuadet  mun  überhaupt  wobl  diene  Meüiode  wewigor  au,  «b  «onal^ 
und  iek  gebrauehe  sie  gar  nicht,  da  doehr  Mehl  NuehtlMfle  eal^ 
alihan  klnueu.  früher  haben  Fauchard,  Bourdet,  S»«re. 
und  Andeae  jene  Weise  fiel  angewandt,  doch  aeleii  Büektof 
war  dagegen.  Ich  kann  dieaa  Methede  nur  dunu  empfehlen^  wenn 
man  die  Wirkung  dar  fortwährend  angewandten  Mit» 
tal  Teratirken,  und  ao  die  Cur  beackleuuigem  will* 
Sa  haateht  diese  Operation  in  der  ,)abaichtlicheu  Verrenkung^  dea 
Zuhnea.  Ria  Verbindung  der  Wuaie!  mit  der  Almele  Tormittelat 
dea  terioatoums  wird  mehr  oder  weniger  an%elM>beu ,  und  daa 
letatere  mnss  Ton  neuem  fealwachsen.  Am  sichersten  ist  der  Kr» 
folg  lu  erwarten,  wenn  die  Wurzel  glelchmasaig  rund,  und 
hiaiur  Sputa  Un    gana    geradu   iet.    Man  kann  diaaea  am 


te«]i  2lhae»  «m  ObMkiHeM  häiSg  nickt  dleo  lalL  bt  dk  Ww« 
wA  MiBtii  teSttitüi  fltek,  «o  kann  kMtndeit  dlt  Seilenwen«^ 
4ir»g  milk  kekidtt  gn^n  ErMg^  (H'>^aflhl  wtide»,  Abab  m  würdk 
4m  WttodUuiil  uad  Mub  dk  Al?e«li  mit  gsquattcbt  verdesy 
wtert  Mie  liMk»  MQktkeiligiB  BAtitedtt«  iBlatehua  kloBlt. 
M  dte  Spitoft  dei  WoMiL  nadi  irgnud  t iott  lUctong'  kio  f  ek^ 
gflB»  gMÄhnlitb  Mfb  kMiA  oder  lantBt  lO  IH  4»  Sftiten#«B'« 
imng:  vuk  nhwiuAgßr^  dW  Spifaie  d»  Wniifl  kinü«  tUf«cktii» 
9to  Uqmi  BichM»  *Mh  iniMB  tibr  «u^ii«  iat  kAu^f er  tMHiwiii^ 
«M,  ««tt  ia  diMm  F«Ue  dl«  GmIA  dvr  WundL  wtaiger  Ba- 
imB  hau  Dm  Pmrk  warf  aur  an  etaer  Seile  der  Aifeek  mun 
giiU,  lAd  g^mi^haXitk  i»t  djee es  dieje»ig« ,  die  «ihr  aafibgiakig 
lit^  aieer  iK»  doiiae  ftoeme  W«ad.  Man  verrUkfcei  niadidi  am 
laaiiMelen  nad  aai  aieietaiiL  dieea  Op arttioii  av  kei  dea  Sdinei^a- 
ilbfteB»  welche  iHMk  ioaen  gevtdieeo  eiad;  desikelk  Wanoblde» 
INaidi  mA  aueaa«  kaine  Kraft.  ^  Bei  kleikeadeft  Zakaen,  dere» 
Hmuk  erat  %vm  Ikeile  fekiUat  iat,  darf  maa  kaiAe  t«  «tarka 
plätslicke  Verrenkaog  Torneknen ,  da  dief.eft  in  maadia«  FiUeto,. 
dk  m»  Klar  yatkeii  atdit  p^m ,  d#r  veiteraa  ABakildaag  dea 
Takaae  wcklkaUig  wardM  kaM. 

Mb  aihidUtkin  ValgeB,  walcka  «ipe  ul  siarka  dJiwearfvat 
dkmr  MüMa  kakea  kern »  keateka»  ia  ro^geftdaae:  1)  die 
Spilan  d9c  W«iii  kita  ibkaeabi».  2)  Dar  Zakt  kina  gaas  aoa* 
flMVMt  weadai^  wm  kaaeadarf  aaektkailig  iit,  >rean  dia  Wvraak 
eivk  awi  Ikaik  «Bag^^iUet  wai^  «•»  dana  kieket  wabüekahiliidk 
im  WiedM«i»i«lMii  die  Zal^ea  keiim  Nttgen  haken  wtrda«! 
la^  |»ea  3ak«  wdchrt  i«  «einer  neaeii  S^Uiag  aickt  raakit  fta« 
a»»  ae*  kMkt  ein  e|i0pBiKk«s  Loetieia',  und  die  Bälgen  danMit 
Wtantng»  dar  Z^knhanl»  Halkaaackiehan  ana  der  Alfeola,  «lüa  eini 
IiiigainMfdfDt.  feaaac  Aveaiekan  dea  Zabnee.  ^)  I&  aMüekan  lilr 
U»  yM  dvmk  eine  pUlaUdio  (veisadaateUiiag  swar  dar  naehal^ 
ZwM  WHicbt»  der  ZidiA  wird  foei*  aber  aUeeaklig  gebt  dia  itk^ 
qeaa  Zahi^i)(  in  Vai^iancbung  über,  und  dia  Krone  ^rd  dedliMhi 
dankali.  imialtnil  dviikelgrlb  adar  Uanscbvaiay  vlJkcead  dia  aom 
deren  Zähne  gani  veies  sind.  In  anderen  Fallen  kann  die  Wiia*> 
aal  kariSs  werden»  nnd  aian  muea  die  Entfernung  des  Zaknea  bewirken. 

Sie  Inatnananta,  welcke  man  bei  der  plöUlich  an  bewirkea- 
den  CeradeatoUnng  anwendet,  sind  besMiders  die  gerade  Zange, 
dfcfelikaaTon  Bnrdet, der  Ueberwnrf;  und  Ctie Fon§cu.  —  IMa' 


gtftde  Zange  kum  idirelil  bei  ler  AcheelJlrehvaf  de  aneh  beta 
Rkkten  nach  euaseii  nnd  inne»  angewendet  werden.  Man  ge« 
brauche  die  Kraft  nvr  allmihlig  wirkend,  und  befeetige  den  Zahn^ 
wenn  die  Stellung  genfigend  gesdieben  iet»  dnreh  eine  Liga- 
tvr  in  seiner  neuen  Lage,  widrigenfalle  der  Zahn  in  seine 
alte  Stellung  lurfickfcehren,  oder  loae  bleiben  kann.  Der  PeUht» 
Ton  Bürdet  hat  anstatt  des  kon?exen  Rades  einen  konkaven  Stütü« 
punkt  Der  Ueberwurf  oder  der  gewMinliehe  Pelikan  kann  eben« 
falls  gebraucht  werden,  man  muss  nur  eine  hinreichende  Unter« 
läge  unter  dem  Stütipunkte  anbringen.  Durch  Drehen  des  Hand- 
griffes wird  das  allmahlige  Heraniiehen  des  Zahnes  bewirkt.  Das 
Instrument  Ton  Foucou  wird  sich  nicht  leicht  vorrathig  bei  ei- 
nem Instrumentenmacher  finden,  man  kann  es  auch  entbehren* 
In  den  letst  genannten  Pillen  muss  lum  Schlüsse  der  Kur  eben- 
falls eine  Ligatur  angelegt  werden.  Pharmaieutfeche  MIttd  noch 
anauwenden,  wird  wohl  Üchst  selten  nithig  sein,  und  wird  die- 
ses der  Ant  wohl  sehr  leicht  beurtheilen  können,  indem  er  auf 
die  etwa  Torhandene  Entitndung  oder  ten  Skorbut  des  Zahnlei« 
aches  Ricksieht  nimmt. 

b)  Die  abwechselnd  wirkenden  Miitoi.  Bs  sind 
dieses  diejenigen,  welche  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger, 
oder  mit  den  Zihnen  des  Patienten  oder  einem  Ldffelgriffe  herror- 
gebracht  werden,  ausserdem  audi  noch  die  oben  erwttinten  In- 
strumente, wenn  man  mit  ihnen  die  Kur  nicht  auf  einmal 
machen  will.  —  In  leichten  FaUen,  wenn  nimüch  der  Zahn  m» 
nun  Theile  hervorgebrochen,  oder  wenn  die  Unregehnisslgkeit  nur 
unbedeutend  ist,  kann  man  ohne  eperatire  Hlllfe  fertig  werde«. 
Daa  Kind  selbst  muss  recht  oft,  das  heiset,  wo  möglich  jede 
Minute,  mit  dem  Finger  den  Zahn  nach  der  SteHe  hindrM[en, 
in  welche  derselbe  kommen  soll.  Da5ian  aber  auf  duselbe  aHein 
eich  nicht  hinreichend  rerlassen  kann,  so  missen  die  Aeltem  oder 
Bfiieher  eine  besUndIge  Aufeicht  übernehmen,  darauf  achten,  ob 
der  Druck,  so  oft  als  es  befohlen  ist,  ausgeibt  wird,  und  dieses 
Oeschift  auch  selbst  hiufig  des  Tages  übernehmen,  und  dabei 
nrilglichst  kräftig  drücken.  Der  Druck  kann  nach  allen  Riditm- 
gen  ausgeübt  werden. 

Der  Druck  mit  den  Zihnen  ist  besonders  dann  su  em* 
pfshlen,  wenn  ein  oder  mehrere  Schneideiihne  des  Oberkiefers 
iMich  innen  gewachsen  sind,  aber  nur  in  einem  solchen  Grade, 
daas  daa  Kind  mit  einiger  Mühe  dieUntenähne  noch,  wenn  anch 


nr  ftlir  wesig,  UatiP  im  Cl^el  im  «huttt  tcliiifeii  Zihnei 
Moigeii  kau.  Bin  Kind  kann  fikwlMapt  i$M  Dnteiiiefer  nMhlr 
T«nrirlf  nnd  dnwirte  sckieben,  tk  ein  BnraehteBer,  weil  in  den 
jMgoi  Jnhrtn  iU  OebnkhSkle  im  SchUfebainet  ftr  den  Oelvnk- 
ktpf  im  UnUfkielBn  atkr  flack  ist,  nnd  die  Binder  nacbgiebigfer. 
Kinnan  nnn  die  nnteran  Zikne  Unter  den  oberen  sebiefen  ein 
UaiB  venif  ftkrackt  irerdeii,  Tiellafckt  naebdem  rorker  einige 
Tag«  erat  der  Smck  ipit  dem  Finger  anegetbt  wnrde ,  so  mnse 
daa  Kind  jenen  Dmck  mit  den  Zibnen  bestindig  ausüben;  die 
fieradaatallnng  erMgt  dann  leiclit  —  Da  in  diesen  Fällen  dar 
abara  Zakn  ao  waü  ackon  ker?argebroeken  iet,  dass  beim  Essen 
dar  nntera.ika  netfivandifar  Weise  inrQckdrIngen  mnss,  und 
dadnrck  dem  Vorwirterickten  entgegengewirkt  aürde,  so  darf  das 
Kiad  MBiga  Zeit  lang,  etn  8—14  Tage,  gar  nicbts  Hartes 
asaan,  aelkat  die  SenaMl  nflsaen  aiafewelckl  im  Kaffee  genos- 
aan  watdan.  -~  Bin  lastramaBt,  ibnlick  einem  Löffeigriffe, 
kann  man  anck  anirenden.  Das  obete  Endo  lagt  man  an  die 
Mwara  Iladia  das  oberen  aebiefen  ^nas.  Der  breitere  Stflti- 
fvnkt  mnsa  anf  dar  inssaran  Plieka  der  nnfaren  Zikna  sein. 
(Han  aaka  waller  vntan.) 

e)  Dia  fortwlkrand  wirkenden  Mittel.  1)  Bin  all* 
ganiain  branckbares  Mittel,  las  hi  allen  Ftilen  bei  jeder 
Alt  Ton  Biektnng  angewendet  werden  kann,  ist  die  Llgatnr. 
S)  Ftr  jede  beaondara  Biektnng  kat  man  auch  noch  be- 
saBdera  MiHel^  nnd  «um  Tkeila  in  grasser  Suhl.  Ick  kabe  mUk 
dvck  atta  die  MBtal,  die  In  DenUeklandy  Frankreich,  England 
«md  Nardamartka  angewandat  werden,  mit  fieler  Müke  hindurch- 
atftdlrl,  aber  gafanden,  4aia  sehr  fiele  nnr  angegeben  werden, 
wafl  der  Brllnder  gerne  etwas  erfunden  haban  will»  denn  msn 
aiaht  das  Dnpraktiscke  auf  den  ersten  Blick.  Trotz  der  Empfeh- 
hing  der  Franchbarkelt  ist  das  Mittet  von  dem  Erfinder  gewiss 
aalbst'gar  niskt  Tarsndit  worden.  Ich  werde  dieselben  natfirlich 
niaht  baachreiben.  Andere  Matkoden  bestehen  nnr  in  geringen 
Aandemngen.  Dss  Wissenawertke  ist  Folgendes«  —  Man  kann 
dia  Mittel  nach  der  Richtung,  in  der  sie  wirl[en,  einiheilen  a) 
Mittal  inm  Seitwirts rücken.  Hicher  gehören  1)  Keile  Ton 
Hab,  2)  Gnmmiplittchen,  S)  Kappen  mit  Ligatur,  4)  Klammem 
■U  Ligatur.  -^  b)  Die  Achsendrehung.  Sie  wird  bewirkt 
1)  dnrck  das  Httchen  mit  Stange  ton  mir  und  Delabarre 
S>  duck  einen  Bing  mit  Oesen  nnd  Ligatur,  fon  mir  angewandt, 
xif.  lasa.  15 


Z}  imtk  eine  DopH#«ii8^  elMilU«fi»n  nie  angwPBHlt)  4^  fo- 
mt  dvcb  eise  Kaf^pi  mit  tnini  gmnifim  PlalUn.  c>  Das  AMm- 
wirlsrüektn  kann  »an  bewirken  1)  dvdi -dU«  teemv 
aer-SptDi^e ;  fH>a  mir  tmgtwtLWÜ;  S)  iweh  4I#  bksM. 
Spange  (altere  MelliDde);  S)  durch  dito  genei^l«  Plalte  kren  Hmn- 
ler  und  Harris;  4)  dnreh  die  ffcoieigfte  PhMe  Ion  €at«lft'ii 
vnd  Delabarrt;  6)  dntxik  die  geaeigto PkrtU  f«!  fiakange; 
6)  dar«h  die  Flusapferdlwppe  mitChmaiaafiaite  «on  Rdbineon. 
•*^  d)  Daa  Ein  w&ris  riokan  kann  man  kewiriieQ  1)  flmh 
4»  Ton  mir  angewandl«  aiwsejno  lUn^Mlel^St>la^v  mit  ■rfskeUen^ 
2)  durcli  Klammern  «nd  Spaofg^e  mtfe  Handaiga^  üen  mk  aiagvwMdt^ 

5)  durck  Klammern  mit  einem  F#derIiiitatreiCta  Teft.Lncknis«; 
4)  dorch  GanaMipiatte  mii  SpiralMsr  tob  Br-eveter  «ml 
Sanndera.    6)   Klarnrnem   mit  Otoaea   nnd  Li^atar;  ven  miä^ 

6)  Klammem  mit  iakierer  Spange  nnd«6«mMnplalili  tem  Schasfi^m. 

7)  Klammem  mit  imiaeretf  Spange  tmi  Sdiratben  ven  S  ck a«  g«» 
<*^  e)  Daa  aafeaiimengeaets  ta  Rtcditnen*  Ana  4er  Bmi- 
acbfvibnag  dar  geoannten  Apparate  wird«  man  aeken,  laaa  «aam 
bei  mekraraki  4ermlben  aine  .selche  Biaricktung  ttiffen  kann,  «dann 
man  an  einem  und  demselben  die  Tersckiediaarligribea  Rfaktangan 
vioraeknmn  AantK  Ea  iai  dJesea  nameatikk  bei  amlaar  äaaaeren 
JOamnM^Spaafga  der  FalL  Kehbr  gdiM  airick  «e  Klammer  m» 
iaaerar  Oflaa»  -^  f>  IM#  Brweaterang  des  Kiafefboge«nki 
wird  baFiikt  1)  4arek  Inmne  AaadAnnngsmaaekiBe,  9)  dnrAkiaiB 
fcewegUiih#  ««umMiiAatta  mit  fipimlClIer  wa  Re'binioii.  f> 
Die  Qerrprragnng  dea  Kianea,lnrcb  fax^  Bandage.  ^^ 
Daa  Offenkalten  dea  Mandea  wM  dorck  ateaa  SpferAa- 
gel  bawirfct»  der  «bar  de«  Backeaaiknen  auf  ^nnUedena  Att 
angjBbrackt  werden  kann. 

Beschreibung  der  Mittel  aum&icht-en«, 

Ea  sind  eise  etwa  28  Mittel  tum  lllcht«ii  an  besthretben. 
in  den  meßten  Pillen  kemmt  man  mit  aehr  wenigen  «oa,  49th 
kt  es  nfttxlich,  die  Tersckiedenen  Methoden  zu  kennen. 

1)  Da«  Offenhalten  des  Mundes*  Es  tat  aehr  kAaflg 
und  bei  TeiachledeneB  Methoden  dea  Richteoa  nMig^  «nd  ilk 
will  desshalb  daron  zuerst  sprechen.  Man  macht  7on  EUaubain» 
Wallross  oder  Flusspferd  awei  Platten,  welche  mindeateaa  di# 
Dicke  einer  JUnie  kaben  und  die  über. den  erabm  Mfiklialm  mt 
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f^ier  Seite  tbl  ht^tn  kommeti,  so  4ais  b^im  ScMteisen  tei  MtiH 
iee  die  VoJertililie  eo  weit  vrni  elnttider  tteh^ti,  dAse  die  Ulitereii 
licht  TOT  den  oberen  eteh  befinden,  und  die  letiteren  des^lll 
flkiit  iitA  einirirts  gedrückt  werden  Mnnen.  Die  Breite  mnie 
derfenigen  'Bts  Mihlselktiei  gleicli  sein,  «nd  die  Sttcire  «o  getr« 
beftety  dflse  beim  Beissen  «iftglichst  mit  iknen  geittitt  werden  benn« 
Sind  die  iweHen  MaTiYtÜme  schon  rorhanden,  eo  ist  et  iitweileir 
g«t,  dns  Stftek  noch  linger  nach  hinteti  hin  lu  maAeft.  lA' 
wende  mit  groeeem  VortheMe  auch  svwellen  Gntla-Fercht  an, 
dt  et  dnrch  Wirme  tehr  leicht  tu  formen  ist,  dem  tfi|ifel  #er 
Kronen  leiAt  sehr  genau  angepasst  werden  kann ,  «nd  dattim 
t§r  ein  lekfates  Kauen  ron  besonderem  Nniaenist  Die  Kefo^ 
ftigung  der  Stöcke  kann  «of  Terschledene  Art  gesthehen. 

1)  A«f  einer  Klammer,  eine Metliöde,  die  Idl  g'ewlhisr 
Uch  anwende.  Man  macht  am  die  letsten  MaUiähne,  nach  einem 
6j]psnodelle,  eine  breite  Klammer,  weieiie  selie  gonail  «liechMeaat 
Von  der  dosseren  Spange  na<dk  der  inneren  hlvi  wird  tber  #en 
Malüsahtt  hinweg,  da  wo  sich  twel  Zflme  berlHiren,  eine  tinie 
broife  genitt  arrliegeitde  Ffttie  gemacht,  und  an- Jeder  Seite  an- 
grt(ih«t.  Oben  mf  die  Platte  kann  man  nun  '  noch  elii  Q  n  e  t^ 
plittchen  iBthen,  welches -fiaih'Tome  hin  halb  anf  dem  rome 
stehenden  Zahne  mht,  nach  i^nten  hin  halb  auf  dem  ntfch  hinten 
stAevden  ZAne«  — Oben  mfn  duf  dei^  horhontaftn  PUche  der 
eb«ll  beschriebenen 'Khrmmer  wird"  das  %tnA  Efffenbein  Termittelst 
elMs  Stilles  befestigt,  oder  Itutta^encha  angebunden«  ^ 

V)  Mo  Belssligftng  geschieht  auf  einer  KapfC.  Man 
aateht  ein  %p#modell  und  dann  «wei  Metattniodelfe  (S.  Handbuch 
dit  SMnkelikiiM»  ton  Llndereir,  ii^Uer  Th^l),  nimmt  eine 
dtnaie  QMpU^j  schneidet  sie  so  tif,  dass  sie  ungefihr  twtil' 
MaMsikM  ob^n, '  atrss^n,  Innen  und  auch  hinten  genau  bedecken 
bmm,  und  atshifll  sie  'i#lBchen  den  MetaltmodeHen  so,  ÜBt  Hr- 
ams  eine  lestanKegende  Kappe  wird.  Oben  auf  derselben  wird 
▼otvüUelst  etee«  Stiftes  dfe  Klfenbeinplatte  angenietet  Bloss  um 
Spofrkegsi  aninbvlngen,  Ist  diese  Mettode  su  umstSndlidi, 

werden,  wie  man  spfiter  sehen  wird,  auch  Kappen  gebraucht, 
ha%e    ich  gleich  hier  die  VerfertigungeSrt  beschfteben. ' 

S)  9te  Sefestiguiig  geschieht  an  der  tusteren  Spange  dnrdl 
tino  Softenptatte.  Wenn  man  eine  flache  Spsnge  anwendet, 
wuMw  awsseii  um  die  güiien  Vordertihne  bis  nadk  den  Mahl- 
iki  4riAgt^  so  Mhet  moM  as  ihf  «ut  jeder  Seit«  Ht  der 
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fiegimd  in  Mitte  des  «rtien  MaUiaiineg  ein  Pllttchenen,  wA- 
chee  mindesteiM  die  Breite  einer  Linie  htl,  senirecbt  abirirta 
drisi^t,  und  eo  weit  über  den  IbUiehn  iiinme,  ab  die  Dicke 
dea  EUenbeinstöckee  beträgt  Goldflette  nnd  Elfenbein  vecd«» 
denn  durch  Stifte  aneinander  genietet  (ßo±).  —  Zoaa  pflfenlial* 
ten  dee  Hnndee  wendet  man  ferner  auch  ein  Gittei:  an  (nadi 
Deiabarre),  welches  über  zwei  Mahliahne  in  liegen  konunt» 
1^  kann  dieaes  aber  mit  Vortheil  nur  in  Fällen  angewendet  wer- 
den, in  wekben  der  Mund  nur  sehr  wenig  offen  gehalten  zu  wer* 
den  braucht  Die  von  mir  angefahrte  Klammer  mit  darauf  ge« 
bundenem  Gutta-Fercha  iat  besser.  —  Ausser  diesen  Meihodea 
aind  besondere  Vorrichtungen  noch  bei  ?erschiedenen  Richtu|iga^ 
maachinen,  welche  den  Mund  zugleich  offen  erhalten,  namentlic|i, 
die  geneigten  Platten.    Man  hat  auch  Kc|»f  en  Ton  £lfeabeii|. 

2)  Die  Ligatur.  Ich  spreche  hier  nur  Ton  der  ein- 
fachen Ligalur,  die  also  angewandt  wird  ohne  Mithilfe  andeicer 
Mittel  Man  braucht  dazu  gewöhnlich  feste  weisse  Fäden  >  v^ßi 
Seite  oder  Hanf,  welche  Tier  bis  sechsnal  zusammengelegt  wer- 
dep^  so  dass  sie  bei  kräftigem  Z;ehen  nicht  reissen«  Man  be* 
streicl^t  aie  dann  mit  Wachs*  Die  Länge  muss  so  sein,  4aas  die 
End«n  sehr  leicht  gehandhabt  werden  kennen.  — 

Ligaturhack^B.    Würde  nvan  dieXigatnr  gapi  alliihi 
auwenden,  ao  würde  der  Faden  wegen  der  Gestalt  der  Krone  u»* 
*  ter  das  Zahnfleisch  rutschen,    und  hier   sehr  leicht  eine   eokhe 
Entifndunf  erregen,    dass  man  wegen  der  daraus    entaleheBden 
Sehmerzen  die  Kur  aufheben   müsste.    Es    ist  deaahatb  adthift 
die   Ton   C.  J«  Lifiderer   empfohlenen   Hftckcheu  anzuwenlleiw:* 
Ueber  einen  Schneidezahn  macht  man  es  JolgendemMMmi«    Mam , 
nimmt  ein  dünnes  GoUpIättdien,  höchstens  eine  Linie  breil,  und' 
so  lang,  dass  es  fast  yom  Zahnfleische  an  bis  zpn  Cipfel  drbigl, 
über  ihu  hinweg   geht,   und  nach   abwärts  dringend  die  innert 
Kronenfläehe  bis  zur  Hälfte  trifft    Dieses  Plattchen  muaa  als  ein . 
genau  anliegendes  Häckchen  gebogen  werden.    Aöchstena 
eine  Linie  rem  äusseren  Ende  entfernt  muss  ein  Loch  dnrehge- 
bohrt  werden«    Ueber  den  Angenzahn   muss   man   seiner  Spitze 
wpgen  ein  Häckchen   machen,    welches   zwei  Schenkel  hat,    die 
nach   innen  dringen,   und  die  Spitze  de*  Zahnes  zwischen   sick  . 
haben«    Bei   den  Backenzähnen   kann  man  es   ähnlich   maelien. 
AUe  lu^en  aussen  ein  Loch.    V^b^r  jeden  Zahn  hramcht   keitij 
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nftchen  SV  \Ugtn,  Es  ibiiss  ein  jedes  erst  dann  infdenVileA 
gesogen  werden,  wenn  die  Reihe  deii  Binden«  kn  den  Zahn  kommt) 
tter  dem  es  Hegen  soll.  Anstalt  des  Lothes  kann  man  aoA  üas 
Ende  nach  aussen  hin  so  nmbiegen,  dass  dadurch  eine  Meine 
Kdhre  hier  entsteht,  dm'ch  irelche  der  Faden  gesogen  wird.  Bl 
ist  aher  gnt,  die  Ritte  der  Röhire  snsnl0then.  -*- 

Indikation»  IMe  Eigatnr  kenn  bei  Sehiefstand  jeder  Art 
angewendet  werden,  nnr  mnss  das  Uebel  nicht  bedeutend,  nnl 
die  nMiigen  Zifane  svm  Stütspnnkte  rorhanden  sein.  Anaserdent 
ist  die  Ligatur  meistens  nur  bei  dem  Richten  eines  oinselnen 
Zahnes  ansuwenden.  —  Der  Stutzpunkt  muss  immer  so  he» 
ichafffen  sein,  dsss  er  weit  mehr  Widerstand  leistet,  ab  der  Stt 
richtende  Zahn,  damit  nicht  etwa  die  ihn  bildenden  Zihne  ans 
ihrer  Lage  kommen.  Die  Kenntniss  der  Beschaffenheit  der  Wn^- 
selii  ist  hier  sehr  ndthig.  Als  Stitxpunkt  mUssen  meistens  mein 
rero  Zihne  dienen,  nach  welcher  Richtung  hin  man  einen  Zahn 
audi  geradestellen  will.  —  Beim  S  eitwirtsrückon  (nach 
Mnlen  hin)  lege  man  die  Ligatur  suerst  an  den'  hinteren  Zih- 
nen  an«  Um  einen  Augensahn  nach  hinten  su  rücken,  mnss  der 
Faden  suerst  am  Mahlsahne  angelegt  werden,  welcher  mit  einem 
doppelten  Knoten  festgebunden  wird ,  dann  der  Torhergehendo 
Backensahn,  sületst  der  Augensahn.  Hier  wird  der  Faden  sehr 
krillig  angesogen,  damit  der  Zahn  etwas  nach  der  Seite  weicht, 
und  der  Knoten  so  ttst  gemacht,  dass  er  nicht  nachgehen  kann» 
Um  einen  Schneidezahn  nach  hinten  tu  rücken,  braucht  man 
bloss  hei  dem  sweiten  Backensahne,  allenfalls  auch  nur  bei  dem 
ersten,  anzufangen.  Soll  das  Seitwirtsrücken  nach  Torne  hin  ge« 
schehen,  so  muss  man  auf  der  entgegengesetzten  Seit^  des  Zahn- 
bogens  anfangen,  und  swar  so  weit  entfernt,  dass  man  gewiss 
ist,  dass  der  Stützpunkt  nicht  nachgebe.  WiR  man  swet  Zihne' 
einander  nihem,  so  braucht  man  oft  nur  diese  beiden  su  binden, 
soll  die  Anniherung  aber  gleichmSssig  sein,  so  muss  man  Tor^ 
her  die  Widerstandskraft  jeder  Wurzel  schätzen.  —  Beim  A  u  s- 
Wirtsrücken,  z.B.  eines  Schneidezahnes,  legt  man  die  Liga- 
tur suerst  an  einen  Mahlzahn  an,  madit  hier  den  doppelten  Kno- 
ten, legt  dann  beide  Enden  in  eines  zusammen,  fihrt  sie  über 
die  äussere  Flache  der  Kronen  weg,  bis  sum  schiefen  Zahne, 
legt  sie  dann  nach  innen  um  seine  innere  Fliehe,  dann  wieder 
nach  aussen,  über  dld  äussere  Fliehe  der  Kronen,  sieht  hier  den 
Faden  sehr  stark  an,  und  macht  an  einem  Hahlzahno  die  sweito 
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MrattS^img«  —  Beim  EiBwIrlirficken  Buui  nuui  9twm 
miMB  y»rfahr«n.  Man  bindet  luerat  den  Zahn,  welcher  der  driU« 
Tom  schiefen  ist,  und  macht  den  doppelten  Knoten,  aof  gleiche 
WeiH  hindet  man  den  x weiten,  and  dann  ebenee  den  ereteiii 
indem  man  den  Knoten  möglichst  nach  innen  anbringt  Hiarmrf 
legt  man  bfide  Enden  xasammen,  und  fuhrt  so  dem  doppelten 
|!«dan  «bar  die  äoasere  Flache  des  au  richtenden  Zahnes,  dann 
bin4et  man,  indem  man  den  Faden  sehr  stark  aniieht,  den  Sei* 
tdsaahn  auf  der  anderen  Seite,  und  hierauf  diesen  mit  den  iwei 
darauf  ff^genden  ausammcn.  — Beider  Achsendrehung  nehiM 
man awei Ligaturen,  welche  beide  suerst  am  schiefen  Zahne 
Angelegt  werden.  Die  erste  Ligatur  knüpfe  man  an  der  auaaeren 
Kronenlache  nahe  dem  nach  aussen  gerichteten  Rande,  und  ffthra 
aie  nach  innen,  die  aweite  dagegen  knöpfe  man  an  der  innerf^ 
Flache  nahe  dem  nach  innen  gerichteten  Bande,  führe  sie  nnch 
auaaen,  und  Terfahre  dann  nach  den  gegebenen  Regeln.  «^  Dia 
Brneuerung  der  Ligaturen  miiss  sehr  häufig  Torgenonunen 
werden, .  ntcbt  allein  weil  der  au  rückende  Zahn  nachgibt,  soniera 
wail  dieaes  auch  leicht  votk  dem  Faden  selbst  geschieht.  -^  In 
manchen  Fällen  ist  die  Qestalfc  der  Zahna  sa  beacbaffen,  daea 
awn  gar  keine  Ligatur  anlegen  kann,  namentlich  w«nn  e&e  in 
wenig  aus  dem  Znh^fleietyhe  herroratehen.  Man  mnss  dann  ein 
anderes  Mittel  wählen«  -^  Draht  Ton  feinem  Dukatengolde  wird 
auch  in  aeltanan.  FlUen  angewandt,  anstatt  its  Fadena,  ist  aber 
unndthig,  und  meiatens  weniger  gut  als  Faden. 

9)  Keile  ?on  Bolx,  sum  Seitwartstreiben  der  Zahne, 
werden  am  besten  tou  Buchabanm  gemacht^  da  dieaea  ein  harten 
Eoh  i^f  dea  in  dai;  Feuchtigkeit  anCquilll;  Sie  müssen  feat 
awiachen  die  Zahne  getrieben  werden,  nnd  dürfen  auf  beiden 
Seiten  nicht  h9rTfnilehen;  aur  nothigen  Zeit  aind  sie  durch 
dickere  xu  ecaaUen,  Nach  erlangtem  Zwecke  mues  die  Oefnung 
noch  8  Tage  wenigstena  durch  einen  Keil  geCülit  bkiben,  damit 
der  Znhn  nicht  in  die  frühere  Stallung  zurück  kehrt 

4)  Gummiplattchen  aind  au  jenem  Zwecke  auch  ange- 
wendet worden,  ab^r  nicht  sehr  au  empfehlen. 

5)  Kappe  mit  Ligatur  xum  Seitwartatreiben.  Auf  die 
erwähnte  Art  macht  man  über  ein  paar  Mahixähne  eine  goldene 
Kappe,  Yome  bringt  man  sowohl  an  der  äusseren  als  inneren 
^eite    durch  Lothen  eine  Goldoese  an.    In  jeder  wird  ein  Faden 


UbaH^  lim  Mh  n  «ek  1»  vicleate  Zdu  aakinM«  imtm 
mm  Am  tiaiii  avidblehh 

ß>  KUnaier  mit  Ligatur«  Z»  fkidkeA  ZWnk:  Dm 
UlMMr  vM  «vf  ^  «twäbtite  Art  g«iachb  Vo»^  bringt  ntaft 
SM  •#••!!  OD  und  an  timea  üd  Ugittiir.    Mit  VorferllBiig  kt 

7)  HfitckeB  mit  9uor§t«nf  e  nf  AchieMlf ilraag.  Mui 
macht  Uer  den  in  richtenden  Schneidtaahn  ein»  giMimi  Kap^» 
Am  imu«r«i  Rande  iMhet  aam  ainco  knnea  dicken  CMdaUft  an» 
Mrt  ihm  in  «tnLeoh  (derUnga  nach)  and  bringt  in  demaelben 
0ia  fievindt  an»  Nnn  nimmt  wum  einen  CMdatift»  Uegt  daa  eine 
Bnda  in  ainan  reehtmi  Winhni  nm»  und  ivar  in  aotckar  Unga. 
ab  lenea  diwinde  tief  iatr  An  dieaem  imgnhogenan  SMck»  biingt 
maa  daa  daan  pametide  Gaiinde  an,  ao-  dua  diete  ifcange..ia 
jenea  Hiitahen  geaehrobea  i^erdan.  kdniL.  Baa  aweita  und  freia 
Ende  daa  Stange  htUnt  einen  Knopf,  r-r  Ich  mache  dlaaaa 
eiirfaaber  and  nitaiiohdr^  i«dem  ie4  die  g.«kogene 
Stamga  (den  Hakat)  1)  nnmiUelbat  iaidaa  Biteka» 
letha^nd  B)  nicht  a^' der  S#Stanflih4^1te.,  aonder n.an 
dar  ämaaaren.  ^.An  daia.Snapfa  das Hahab. hüingt  man.dtnn 
eam  Idgatar  an^  ^  Man  lagl  dalm  daa  HOdkan  «bar  dan  Zdin, 
le  daaa  der  Bekal  ukch  hütem  «ariahtal  iat,«:  drikdtt  nm  dieimi 
Mwlalamii^clkJlack  ^bm^emUli  HahlMimi.hii^.wodttreh  aina 
Aaheanlnwegnftg  im  ZahieXentatabt^  «nd. bindet  an  diaaea  SlaUang 
am  Eebal  am  Makkahitttet.  idk  Vaga  wiid  dieee  (^rgdtoB 
emana«  und  ¥mn  tfa  nithig  Sai»  diaGbUataage  -aliria  gtbagan* 
--*  Htt  Da  1  akAtf  ra^a  JUteben  kand.mnaiditf  Operation  vegan 
det  an  der  fielt e  ^ngabrackteH  Gevindeitaiigay  dia  saletit 
bialert^  nicht  iMliDdan«  dagegen. nher  iMi  deaa  aon  mir  abgege« 
benen  HttcheA. 

ft)  Ring  .mit  €aa«n  and  Iiigatnr  snr  Achaandrahnng. 
Dimea  fob  mir  wgeirnndia  Mittal  iat  oft  noch  leichter  ala  daa 
Tcn  mir  ai^gagflkeiie  Hitkohün.  lob  macha  einen  Ring  Ton  einer 
nicht  M  dtenan  GoldpUtta»  aina  Linia  breit,  und  in  der  Nähe 
dea  Halaaa  genau  anliegend«  Sa  der  Gipfel  der  Krone  braiter 
ist,  ab  der  Tfaeil  beim  Hallte  und  daaihalb  ein  geacUaesaner  Ring 
nicht  angelegt  werden  könnte,  ao  lasae  ich  ihn  an  einer  üeika 
offea  and  die  Enden  hinreichend  weit  van  einander  abetehen, 
ekva  1  Linie«  Jcdta  finde  wied.  durchbohrt.  SolFokI  auf  dar 
äMeien  ab  inntrr»  flidio  worden  OaaeU  angeldtfaet.    Nua  bringt 


■tt  iB  jaiir  huMm  timm  Ligatarf ato  an,  4m  an  Uir  n« 
ent  feftkaipfty  dann  lielil  man  durch  die  Uchar  dar  Mdan  K»* 
den  einen  Mick  lOiaBinengelegten  starken  Faden,  den  man,  ae- 
bald  der  Bing  am  Zaiine  angelegt  ist,  aehr  fest  nsammenackniri 
nnd  knipft,  wodorck  der  Ring  gana  fest  vird.  Nnn  legt  wum 
die  Ligaturen  auf  die  bekannte  Weise  an  den  kinter^  Ziknen 
an,  indem  nimlick  die  äussere  Ligatur  nach  innen  gefukrt  wird, 
und  die  innere  nack  aussen. 

9)  Doppelspange,  Ton  mir  angewandt  lurAckaen» 
d rekung«  In  mancken  Fällen,  besonders  wenn  bei  mekreren  Zik* 
nen  die  Achsendrekung  f  orgenommon  werden  seil,  oder  wenn  man 
lu  gleicker  Zeit  auf  andere  Weise  unregelmisaig  stekende  Zilino 
gerade  stellen  will,  ist  diese  Masckine  TOrsnaieken.  Man  macki 
nack  einem  Gjpsmedelle  auf  jeder  Seite  des  Kiefers  eine  Klammer 
auf  die  ecken  angeffikrte  Weise«  Aussen  Terbindet  man  beide 
Tennittelst  Lötben  durch  eine  goldene  Spange«  Man  mackt  aia 
▼on  nickt  lu  dinnem  Goldblecbe,  1  Linie  breit  ungefikr,  und  tob 
solcker  Grdsao,  daee  die  Spange  bdm  Einbringen  der  Masckine 
fest  auf  den  Süsseren  Rand  eines  jeden  sckiefen  Zaknea 
drflcht  Hierauf  Tevbindet  man  innen  jene  beiden  Klammem  rer- 
mittdst  Ldtben  ebenfalls  durch  eine  fioldapange,  die  gut  an  den 
regehnissigen  Zfiknen  anliegen  muss,  damit  die  Zunge  nickt  ke» 
listigt  wird«  Bei  den  echiefen  Zihnen  bmss  diese  innere  Spange 
fest  an  den  inneren  Rand  jedes  Zahnes  drücken«  Sowohl 
an  der  iusseren  als  inneren  Spange  bringt  man  an  jeder  Stelle, 
wo  ein  Rand  des  schlefiitehenden  Zahnae  berührt  wird ,  2  Löehor 
horiioartal  an,  1  Linie  weit  von  einander  abstehend,  damit  hier 
Holx keile  durch  Binden  befestigt  werden  können,  so  oft  ea 
ndthig  ist.  —  Nun  brhigt  man  xuerst  ohne  Holxkeile  die  Ma- 
schine an,  die  mit  einiger  Gewalt  über  die  schielen  Zühne  ge» 
drückt  werden  muss.  Die  Klammern  halten  das  Game  in  richti* 
ger  Lage.  Drücken  die  Spangen  nicht  mehr  gans  fest  auf  die 
Rinder  der  Zihne,  ao  nimmt  msn  die  Maschine  heraus,  befestigt 
hinreichend  dicke  Keile  ron  Buchsbaumhols  an  den  nüthigen 
Stellen  durch  Faden,  und  setzt  dann  die  Maschine  wieder  ein. 
Indem  man  immer  dicl[ere  Keile  wählt ,  erreicht  man  seinen 
Zweck. 

10)  Kappe  mit  xwei  geneigten  Platten  xur  Achsen« 
drehiing.  Nach  der  bei  Nro.  18  angeführten  Weise  macht  man 
eine  Kappe,  und  befestigt  darauf  xwei  geneigte  Plattm,  Ton  denen 


ik  eiae  «ich  InBtii  gnMfft  kl,  und  Mos  nf  in  isnenii  Rtiid 
im  tümn  MLckt,  die  nlere  iit«h  aBMta,  Mos  afvf  dtn  iwsena 
Raad  des   Sakaes  drflektiid.    Diese  Methode  ist  eturts   untfind- 

11)  Aenssere  Klanmerspange  mit  Li^fatnr.  Zbhi 
Anewirtsrichen  reo  mir  an^ewaiidt«  ämt  jeder  Seite  des  Kiefers 
vlrd  eine  Klammer  ^macht  und  beide  reimittelst  Ldtheii  Anrth 
eine  tassere  Spange  Terbiindea,  die  einen  regelmisügen  Bogen 
macken,  also  anf  der  inseeren  Flielie  der  richtig  stehenden  Zihne 
gesau*  anliegen,  dagegen  von  den  nach  innen  beftndliehen  Zihnen 
satferat  sein  mass.  Einem  jeden  dieser  Zihne  ^r^genftber  werden 
iwei  Lddker  angebreeht,  ein  mehrfach  insamnMn  gelegter  Faden 
darehgexogen  and  am  den  inaeren  Zahn  geschtnngen ,  der  naa 
darck  tiglicbes  festes  Antieben  and  Biaden  nach  Tome  gebradlt 
wird.  —  Meistens  masa  ein  Sperrkegei  iber  den  Klammern  a»- 
gekrackt  werden ,  doek  thae  man  es  weder  la  frfih ,  noch  lasse 
man  Uns  la  lange  sitsen,  sondern  wende  ihn  nar  in  dem  Zeit» 
paakte  an,  wenn  der  antere  Zahn  dickt  m  dem  oberen  beim 
Bdüieesen  des  Mnndea  sa  liegen  komart. 

U)  Aeassere  Spange samAiswfirtarieken.  Mankannaaek 
eiao  blosse  Mdspange  anwenden,  aad  sie  d^rcb  Ligatarea  an- 
stat$  der  Klammem  an  den  Baekeaaibnen  befestigen,  dock  sitit 
das  Game  nickt  so  gnt,   and  das    aa  viele   tlglidie  Binden  ist 


IS)  Die  geneigte  Platte.  Zaerst  ton  Kanter  erwihnt, 
aber  nickt  erlhnden.  Zam  AaswirtsrCeken  der  oberen  Zikae. 
Maa  mackt  tob  Metall  (Ton  feinem  Silber)  eine  Kappe  aaf  die 
sckoa  angvfilirte  Weise,  welche  die  Torderen  Zihne  des  Unter- 
kiefers bis  sam  Ende  des  ersten  Mahteahnes  bedeckt,  nnd  über- 
att  ir^aa  anliegen  musi.  Oben  anf  dieser  Kappe  and  gerade 
einem  jeden  der  nach  innen  stehenden  Zihne  gegenüber  werden 
Platten  angelitliet,  welche  von  starkem  Goldbleche  sein  müssen, 
aad  sich  nach  oben  and  innen  hin  neigen,  so  dass  beim  Schlies- 
sen  des  Mandes  jeder  nach  einwärts  stehende  Zahn  aaf  die  Süs- 
sere Fliehe  dieser  Platte  trifft,  und  ton  ihr  nach  torne  gebogen 
wird.  Um  den  Drack  fortwihrend  wirken  sa  lassen,  legt  man 
ein  Toch  anter  der  unteren  Kintlade  an,  and  bindet  es  fest  aaf 
dem  Scheitel  lasammen.  Die  Platten  müssen  ton  Zeit  an  Zeit 
so  gebogen  werden,  das  sie  stets  einen  kraftigen  Druck  aasüben. - 
—  Harris  lisst  oben  über  den  Schneidesfihnen  die  Ksppe  offen, 


und  m^Oä  lUe  fs^^t  Fhtfo  go,  iait  m  efami  WIbImI  UldtL 
Ito«  KB4e  4#r  wei  Schmkel  wird  m  diea  eWrets  iBsttom  ntaA 
ianfireA  Kand  der  Ktpfe  «ifelÄtktt,  da«  Bnda  de«  WinMs  dar 
Platte  ist  nach  oben  and  innen  geneigt 

14)  Creoelf  te  Plalie  Tan  €afeal«n.  Sie  iat  naKh  den 
abaft  arwihntag  Priatl|»e  gamacfat,  «ad  xnto  AwirtaiftchaB  datf 
4  abaraft  SchneldaMkia  auf  folgende  Waiaa.  Ha»  MwM  am 
breite  anaaesa  Sfange,  die  am  Dnteikiafer  fan  einaaK  BMkenialiBa 
dar  eineu  Seita  ^nm  Mahbabsa  der  andetan  drla^t.  An  diaaar 
Stelle  lötl^t  muk  eine  breite  atarha  Mdplatte  an,  dia  aial  a» 
vaftig  aufataigt,  nnd  dann  kariao*tal  naicli  innen  gabagsi  eefaa 
OMaa,  80  daee  eia  Jbiar  über  d<ni  Zahne  liegt,  «lid  die  Klafer  ant 
▼a»  einander  halt:  Vorne,  den  oinwarte  geiichtaleii  Zthaan  g^ 
gettiber,  maehtman  Tier  geneigte  Plattes,  und  jede  iif  Mgdndn 
Waisob  Man  niaunt  ein  aterkee  OoMMeeh ,  g^  brait  ala  der  an 
ricfcende  Zahn,  llthat  ea  an  die  4ipangt  ao,  data  «a  wmttA.miir 
Wirte  dringt»  dann  sidi  anfwärta  ftach  innen  naigi  und  aWftr  a« 
weit,  daaa  der  obera  Zakii  baitai  Schiineaeii  daa  Miindaa  datfaal 
trifft,  hierauf  biegt  man  die  Platte  wiedai  abwirte ,  bis  daaa  dl* 
$M  dia  innere  Fladia  darKra»e  daa  nntaraftSchnaidaaahnea  trifft 
Hiardnrch  wird  eia  St&tapnnht  befforgahcacbt,  dar  biarirkt,  dMa 
beim  Znbeiaseai  di»  Spange  nie|it  abwarte  gedriakt  wttide»  kann; 
Dteaa  Maaihiiie  aitet  nidit  ae  faal,  ila  die  Toriga. 

15)  Geneigte  Platte  von  Schange.  Znaa  Inawirter 
rftaken  der  obera«  und  unteren  Zlhn^.  E$  hemmt  .dieeer  Fall 
selten  Tor<  lieber  jeder  Saite  der  nntarfli  Hahlnikne  wird  eine 
Ktammer  gemacht  anf  die  besahriebene  Weiae^  nnd  beide  duielb 
eine  auisere  und  innere  Spange,  x«  denen  «an  mndnn  QeUdrakt 
nimmt,  Tarbunden.  Der  Dtf  At  moaa  atwaa  tief  liegen  nnd  Tam 
Zahnfleiseba  abatehen.  JLn  der  inneren  Spange  nun  werden 
die  geneigten  Platten  attgeleihet  Beim  ScUiamen  dea  Mundal 
drtefct  das  obere  Ende  den  oberen  Zahn-  i<aah  aqae»,  daa  nnter« 
Ende  aber  durch  den  hier  gleicbaeiiig  wiifcendan  DrAck  aneh  dte 
unteren  Zihne  nach  aussen.  Dieses  letstere  kann  nodi  dnreh 
eine  «m  die  unteren  Zahne  gelegte  Ligfflur  TerMBrkt  werde», 
welche  an  der  äuiseren  Spange  befestigt  wird> 

16)  Kappe  und  Gaumeitplatte  Ton  Flns-apferd«  Man 
macht  nach  einem  GypnmodeUe  über  die  Baekenaihne  «tod  dea 
Gaumen  weg  ein  Gestell  Ton  Flusspferd«  Verne  bei  den  Schneide* 
ilhifrn.  iat  der  et^as  dicke  &and  des  kinstUchen  Ganiaena  .loa 


etwas  eBtfcmt)  teült  wßom  kier  jtJMB  oinwirla  «tohMlta 
Zahne  gegtnfflber  einen  GoMstift  einecbravbea  kam,  deseen-  Ende 
ladk  Uly  «ad  edn-ig  abwärts  gebegen,  daaH  es  gegen  den  un-' 
Mgdmissigen  Zalin  drficfcea  kann.  Innerhalb  der  Kappen  bein- 
daa  sieb  breite  floUklanmern ,  welche  die  Itahlsibne  wnacUies*> 
se»,  nnd  das  Geeteli  fest  halten.  Es  ist  diese  Methode  an  nm* 
rtindiich.  Anetatt  der  GeMdrihte  ist  auch  festes  Hob  geaooMMH 
worden  I  doeh  dann  aniss  man  dfters  längere  Stifte  in  die  6an« 
■enphtte  stecken» 

17)  Aenssere  Klaami erspange  mit  Keilen  ann  Ei»* 
wirtsrficken ,  ?on  mir  angewandt  —  An  die  swai  Klammer» 
Idthat  BMn  eine  äussere  Spange  auf  solehe  Weise  an,  dase  sie 
nwr  mit  einiger  Kraft  tber  die  answärtsstshenden  Zähne  gedrückt 
werden  kann.  Jedem  dt rsslben  gegenüber  macht  man  in  die 
Spange  swei  Lacher,  damit  man,  wenn  die  Zähne  etwas  naehge* 
gebe»  haben,  h|er  Keile  Ton  Hol«  oder  anch  Gnmmi  anbinden 
kaim»  weiche  von  Nene»  einen  starken  Dmck  ansäbeiu  -^  An- 
dere haben  ^ter  eine  ähnliche  Methode  angegeben,  nur  statb 
dM  Klammarn  Kappen  gemacht,  nad  innen  noch  eine  breite  Platte 
Ton  Geld  angelegt,  welche  riagsnm  das  Zah^eisch  bedeckte.  Es 
ist  dieses  gans .  4baritoig>  — » 

18)  KUmmorn  mit  äusserer  Spange  und  Banda- 
ge n*  Ich  habe  firfiher  die  Maschine  auch. so  gemacht,  dass  die 
SjMinge  nicht  angsUfthet  war,  soudern  mit  den  Klammern  darch 
Fäden  msrbunden  wurde,  und  awar  fermittelit  Kmäpfchen,  die  ai|« 
jedem  Ende  der  Spange,  und  an  jedem  änsseren  Ende  der  Kiamr 
mer  angebracJbt  waren«  Dnc^  festes  Zusamsunaiehan  des  Fadens 
wurde  der  Dwck  susgeAbt.  Um  etwaiges  Rutschen  der  Spange 
nadfc  dem  Zahnfleische  hin  si  rermeideB,  lothe  ich  an  derselben 
fon  dinaem  Goldblechs  noch  kleine  Bäckcben  an,  welche  Aber  den 
Gipfel  des  an  rtchtenden  Zahnea  an  liegen  koihmen.  Bei  sehr 
aaawärtsstebenden  Zähnen  ist  diese  aweite  Methode  Tielleicht  noch 
vannaiehen. 

1»)  Klammern  mit  Federharastreifen.  Aehnlich 
meiner  Methode  Kro.  18^  Nar  nimaU  Lachaise  anstatt  der 
geidaaen  Spange  einen  Federharsstreifea.  Beide  Klammem  sind 
noch  durch  eine  schmale  Qaerplatte  Terbunden ,  welche  quer  über 
den  Gaumen  weggeht,  und  genau  an  demselben  anscU)#ssen 
mnasL     Die  Wirkung  ist  nicht  so  kräftig. 

3W)  Gaumenplatte  mit  Spiralfeder,  Tan  Brewstev 


tmi  Ton  Sann^ers  ang^ewanft  xnm  BfnwirtsrGckan  eines  einxel« 
nen  Zahnes«  Man  macht  eine  Gaamenplatte  Ton  Gold,  die  tob 
Torne  bis  etira  znm  iweiten  Backenzahne  geht.  Der  vordere  Ran4 
steht  Tom  schief  stehenden  Zahne  entfernt  Am  lAnteren  Ende 
der  Platte  ist  ein  nach  Torne  gebogener  Goldstift  angeiftthet,  an 
dem  das  hintere  Ende  einer  Spiralfeder  befestigt  irird.  Am  ror- 
deren  Ende  bringt  man  einen  Ligatnrfaden  an ,  dessen  beide  En-* 
den  man  nm  *den  nach  aussen  stehenden  Zahn  schlingt  nnd  hier 
fest  zasammenbindet.  Hat  der  Zahn  nachgegeben ,'  so  soll  man 
die  Feder  nm  einige  Ringe  TerkUnen  und  Ton  Neuem  binden* 
Biese  Methode  ist  mühsamer  und  unbequemer  als  meine. 

21)  Klammern  mit  Ligatur  zum  EinwArtsrückren  eines 
einzelnen  Zahnes,  Ton  mir  angewandt  Steht  ein  einzelner 
Schneidezahn  nach  aussen,  so  bringt  man  zwei  Klammern  über 
den  Mahlzihnen  an,  ron  denen  jede  an  der  inneren  Platte  und 
zwar  mehr  oder  weniger  Torne  eine  Oese  hat  In  jeder  wird  ein 
Ligaturfaden  befestigt  und  auf  diese  Weise  von  beiden  Soften 
her  der  äussere  Zahn  nach  innen  gezogen.  Es  geschah  dieses 
in  einem  Falle,  bei  dem  die  Patientin  wünschte,  dtss  aussen' 
keine -Goldplatte  zu  sehen  sein  sollte. 

22)  Klammern  mit  innerer  Spange  und  Gaumen- 
platte zum  Einwfirtsrficken,  von  Sc  hange.  An  zwei  Klarnmem 
wird  zuerst  in  der  Gegend  der  BackenzShne  eine  halbmondf5mige 
Gaumenplatte  angelMhet,  die  sehr  genau  am  Gaumen  liegen  muss, 
und  die  Verbindung  beider  Klammem  bewirkt  Dann  wird  in  der- 
selben Gegend  noch  eine  innere  runde  Spange  angeWthet,  die 
weiter  nach  aussen  dringt,  als  die  Gaumenplatte,  aber  doch  noch- 
TOB  der  inneren  Flfiche  der  auswtrtsstehenden  Zihne  hinreichend 
weit  getrennt  sein  muss,  damit  die  Kihne  zurückgezogen  werden 
kSnnen.  An  der  inneren  Spange  befestigt  man  die  nöthtgen  Fl-' 
den,  schlingt  sie  um  die  nach  aussen  stehenden  Zihne,  und  zieht 
diese  so  allmählig  nach  Innen.  Die  Ganmenplstte  soll  dem  gan-^ 
zen  Gestelle  mehr  Festigkeit  geben.  Beim  Binden  soll  man  \dte' 
Faden  auch  über  d^e  Gipfel  d«r  Zahne  führen,  dathit  die  Xigatur 
nioht  unter's  Zahnfleisch  rutscht  Es  ist  diese  Methode  sehr  um-' 
tftSndlich,  und  ich  schlage  desshalb  die  von  mir  schon  erwihnten 
Hickrhen  vor. 

28)  Klammern  mit  äusserer  Spange  und  Schrauben' 
Ton  Schange,  zum  Ein  Wirtsrücken  der  Zähne.  An  die  Klam- 
mem wird  eine  äussere  dicke  Spange  gel^lthe t    Den  nach  aussen 


ftdittiliili  ZÜmm  g«gtBtber  bringt  aan  ivdi  ih  Spug^n  Uih 
jlvch  Sd^r^ksbei  «n,  TermiUekt  der»  man  die  Zihne  nach  «ad 
Back  lABwirU  dringt.  —  Es  ist  diaaaa  sa  uaatandli^. 

2#)  ZnaaBiniengcs^taic  iusiiare  KUmmcrBpaaga^ 
«kit  KaiWn  und  Randagen,  lördis  laaaauaengesetaU Rieh* 
tan  nach  auaacn,  innan  iMid  der  Seite,  ron  mir  angawandt  Sind 
d|a  Zälina  einea  Kiefer»  in  den  genannten  Richtungen  nnregel* 
aUaaig  gaetallt,  eo  wende  ich  ebenialU  meine  finsaere  Klammer« 
epanga  an ,  die  ich  bo  einrichte ,  daea  tie  auftaen  anf  den  na^h 
apaeen  gerichteten  Zähnen  feat  anfliegt,  hifr  werden  die  Lachec. 
inm  apataren  Anbinden  der  Keile  ▼<»  Heia  «der  Gnmmi  gemaabU 
Den  nach  einwarta  geriahtetan  Zahnen  gegenüber  werden  anch 
Lacher  angebracht,  Fäden  bi^rchgeatecki  und  die  Zihfke  her? er«» 
geaagen.  Soll  ain  Zabn  seitwärta  gebogen  werden,  aa  bringl 
iMn  einen  halben  bia  ganaan  Zall  ron  ihm  oitfarni  ein  I«ocb  an,, 
bringt  dnrch  daeselbe  nnd  mm  dfH  Zahn  eina  Ligatur,  und  si«hfe 
ihn  80  alhnihlig  nach  der  Seite«  Man  kann  dabei  natürlich  nock 
andere  HitM  in  Hülfe  nehmen ,  namentlich  Halikeile  iwiachaa 
dia  Zlhiia  atecken,  wie  ich  eehan  anführte» 

tt)  Klammer  mit  innerer  Oaee  nnd  Ligatnr  snm  Rieh- 
tau  nach  innmi  «ad  dar  SaHa  bei  einem  ainielnan  Zahne.  Steht 
ein  Schneideaahn  nach  aneeen  und  Torna.  hin,  eo  legt  man  dia, 
Slanunar  über  die  Mnhliahne  darselben  Saita;  ateht  aber  dar 
Zahn  nach  anaean  und  hinten,  »oll  er  alaa  nach  Torne  nn4. 
nach  innen  gaiagan  werden,  eo  bringt  avn  die  Klammer  an  den. 
Mahhihnan  dar  anjtgegangeaataten  Seite  an,  nnd  aiaht  den  Zahn 
dnrch  die  lignlnr  an  aaina  Stelle. 

SS)  Anaiehanng.amaachine   daa  Obarkiafera,   ron.: 
J.  Lindarar,  bei  dar  Behandlung  dna  Saaenmundea,  touv 
imr  angewandt*    Dan  Haaenmund  habe    ich  früher^  beachriaban«,, 
Dia  nweä  miliaren.  Schnaidenlhna  atehen  anffallend  haryor,  ea  fin»; 
dat  «in  bedautand^a  Gedringtatahan  atatt,   dar  gewöhnliche  Win-, 
kel  am  Augauiahne  fehlt,   ao  daaa  der  Kiefer   ron  den  mittleren , 
Zihnan  an  glf^ick  naeh  hinten. dringt..    Die  Gattmenwdlbung  wird 
dndmrch  aahr  ang«   Wollte  man  die  Zahne  ohne  Weiterae  richten» 
aa  müaaa  man,  um  Raum  in  achaffan,  ein  paar  Rack^niahna  aua-.; 
siahea,  alao  einen  Verluat  an  Zähnen  erleiden,  und  würde  auaaer-. 
dam  daah  den  Mund   nicht  hinreichend  achön    heratallen.    Daher  • 
nnaa  nun  den  Kieferbagen  und  Gaumen  an  der  betreffenden  Stella 
n.arwaitani  flünahan»    wodurch  man  aina   BMglichat  ragalmlaaiga 


S»l 

OMtalt  4e«  Zalm^0iig,  unl  dnrck  die  Brtrefleruii^  Je#feIt>«B 
Meh  bioreichenlen  Raimi  erhiH,  als«  den  VcHnsl  ▼«*  kvei  ZÜi'^ 
nen  Termeiden  kann.  Je  jünger  der  Patient  iat,  um  ao  vellalitt- 
dlger  wird  man  in  seinem  Zwecke  g^elangeiif  daher  Tvreäame  man 
di«  rechte  Zeit  nicht  Die  Kur  iat  immer  miiheam.  Wt%  ekeH 
Ton  mir  genannte  Maschine  ist  besaer  ats  die  früher  in  mefiMai 
Handbnche  von  mir  angegebene ,  ebenao  auch  der  folgenden  jw^ 
zuziehen,  die  überhavft  gar  nicht  für  diesen  Fall  t«  ftamm 
scheint.  Eine  andere  Methede  ist  mir  nicht  bekannt  gewordei, 
80  dass  also  meine  Maschine  wahrscheinlich  die  einsige  Ist,  die 
man  gegen  jene  Unregalmlsalgkeit  besttat.  —  Nach  einem  Gjf^ 
modelie  Terfertige  man  anf  jeder  Seite  des  Kiefers  eine  Klammer, 
welche  drei  oder  auch  rier  Zihne  irailasst,  je  nachdem  der  zweite 
Kahlaahn  schon  hervorgehrochen  ist,  oder  nicht.  Nun  atmyfa 
man  Termittelst  zweier  Metallforraen  elna  Cranmefiplatte  von  €Md^ 
welche  rom  erste»  Mahlsahno  anfangen  mms,  and  bis  vor  am  die 
mittleren  Schneidezihne  dringt,  ron  welchen  sie  zwei  Linien  breü 
noch  entfernt  sein  mass.  Dfo  Gaamenplatle  musa  nicht  nur  d«R 
genannten  Theil  des  Ganmens  genau  bedecken,  sondern  anch  dna 
ganio  Sabnteiach  bis  zum  Anfange  der  ZähH«,  «nsgaoom- 
men  bei  den  mittleren  Zahnen.  I>er  hintere  Rand  M  an  «eteeni' 
eribabenen  Theile  konkav  ausgeachnitten.  -^  Gegenüber  denjeai- 
(!«n  Stellen  des  Kiefers,  weiche  man  anawflHai  drücken  wHI,  4a# 
helset  also  anf  jedier  Seite^  vortügltch  der  Oegend  ti^a*  Angantah« 
nee,  bringt  man  nngefthr  so  hoch  ak  der  EahnfertHiti  Ist,  f«h* 
aehiodene  Ldeher  an,  dftmft  man  hier  vse^mälteht  Ffden  JAnn^ 
PUttchen  von  Federharz  anbinden  kann,  welehedtn  Dvnoh 
a«f  das  Zahnfleiach  und  den  Proc^tftfds  h«rtorlrin- 
pnn  sollen.  -^  Die  flHtehen  müeaen  siels  eiher  aoldie  DUka 
haben,  dass  die  Maschine  fest  angelegt  Werden  knin  ,  «n'daa 
üMiigan  Stellen  aber  dach  ein  kritfttger  Prffcb  ausgaüli*  wird, 
dar  aber  auch  nicht  zn  stark  sein  darf,  damit  kaina'lntaündniig 
alvengt  wird. 

Da  ea  sehr  nützlich  sein  kann ,  an  gtelchar  Salt  von  anaaan 
her  z«  wirken,  so  lothet  man  an  beide  Klammem  noeh  eine 
ivaaere  Galdspange  von  solcher  Beschaffenhall;,  daas  ale  Cia^ 
anf  die  baldan  mittleren  Schneidezahne  diückt ,  die  nach  innen 
gebracht  werden  sollen,  von  den  anderen  Zahnen  aber  etwas  ah* 
attoht,  da  diese  nach  aussen  gezogen  werden  müssen.  Dieaea  letn« 
tea#  gaadiMit   nvn  anarst  tmd  iwar  dnrdk  Füdün ,   wfbrand  zc 


Mdi  tiusmm  i!»  irMt.  Bit  FliHvhen  -fm  PederiMra  mibMo,  m 
«ft  68  nBAIg  M,  geiodivt  iiiid  dioik«r  aiif«niMlit  i^i^en.  —  OH 
■M  «voll  S«1tWrtoHc]ttatigcD  nMilg,  M9  um«  auili  an  d«r  ivt^ 
nran  Sfaag«  «orftehman  kans.  —  Hat  Mail  mtn  hitlänfiMelieii 
ftanaa  erfcaksDy  ta  l>rm|^  man  mit  HAMa  der  inastraii  Spange  «nd 
Bakkeileik  die  leiden  nüAeren  Kfilme  meh  imiMi.  '^-^  Man  kann 
anf  dJMe  Weiae  laieht  efenar  gfreaeen  Sntitrflandg  aMielfen. 

27)  Inatrnaieni«  z«m  Aoedaiinen  der  Winfeei  der 
Kinnlade.  Rebln a«n  trat  lewofal  Mfr  den  64er*  als  andiVn« 
taiJkiefiBr  ZeiclinnngeQ  und  anth  itoacbreüimg^en  geliefert ,  dadl 
Wda  nind  n^aaa  nnganfif end,  so  dies  ieli  nUht  sagen*  kaini ,  iraa 
•r  «igientlich  beakiicbtigt.  Eine  Ganmenplaltte  gebt  n»n  den  drei 
n.raien  Bacba&ktien  qoar  über  au  4eiien  der  anderea  Seile.  In 
dar  Mkbs  ton  vome  naeh  bintan  ist  ein  Gelenk,  trodnucili  alaa 
Bviai  iwrogiacba  TheBe  entstehen,  i^leee  sauen  naeh  anssen  ge» 
drüekt  werden  durch  2  Splralffadern,  irelclia,  pafralld  neb«n 
einander  liegend,  querüber  ron  einer  Seite  der  Platte  xor  anderen 
gehen,  und  in  ihrer  ganzen  Lftnge  an  der  Wölbung  der  Platte 
ttagte»  -^  Was  m»  Ülpr  «nter  Winlwl  der  Kinnlade  farstehen 
nail,  #eisB  ich  aicbt  ins  iet  AibUldang  ist  es  nicht  tm  sehem 
Ww  BafaaiignDgaart  dar  Haschine  lat  gtat  nldit  «ngegeben,  usd 
§m  wnim  iek  #ioUich>  ni^bl,  waa  gawiart  iat  Im  UnterUefer  isl 
iaa  CMank  aonie  bei  dm  Sclmeidaiahnen. 

21^  f'OH*  Ba-ndag n  gegen  H.er^^ratelieti  de^  KInnea« 
lak  hnbe  aahon  nngvlfihirt^  daaa  daa  Berrorslahen  der  nntevan 
Uhne  Mchl  nnr  -imä  eine  Mscbe  BkhtttBg  ideneAen  olnr  den 
Znhnfertatfl^s,  «sondarn  aiidh  dnrch  ein  Hor^rsHab^n  daa  KInHn 
aallat,  nbb  ^^  4arcAi  ein  Venrirtsatehaii  der  ganaan  «Mam 
KiniiUde  -^  lier?oagabnacht  vird.  Man  bat  diaseai  ZasUnd  ein» 
Ifeaiiaraiae  firaiwilltfe  Lnation  genmaiti  /id»  det  nonat 
nagnfaniseigeii  MaUnng  der  Zahne  und  daa  Fortsataas,  sawk  «u 
der  mgladbkeit,  den  «nteffklefer  bei  et^aa  eteOnetaai  Munde  ae 
ves*  nnch  Ikintai  an  sebbban,  dass  die  ttotaren  Zibne  hinter  den 
▼orderen  n  alehnn  booMien,  etfbanmt  man  jenen  Zustand.  -*-  Bin 
Sabiefatand  dar  Zibne  kann  a»bec  auch  Folge  das  Hebels  sein, 
was  man  beaishten  Auaa.  Die  Kur  nraaa  ndglichst  lettig  Torgah 
■aiHnen  werden.  Sie  besteht  in  Folgendem.  Man  befestigt  über 
isaa  entao  Milckmhne  einen  Sperrkeil  ein  Viertel  Zell  diefc^ 
Uaranf  üaat  man  den  Mund  acUiaaaen,  «ad  lag«  die  gaaa 


B«Bdtf€  a«.  Si«  besteht  In  einer  leinenen  Kipf« ,  veldie  iker 
den  Kopf  xa  liegen  komoit,  und  in  einem  breiien  Bande,  deteen 
Mitte  Tor  und  unter  das  Kinn  gelegt  wird.  Jedea  Ende  iat  ge* 
galten.  Jeder  untere  Theil  wird  unter  daa  Obc  Idnweg  sur  Kappe 
geführt,  jeder  obere  Theil  aber  am  iusseren  Augenwinkel  rwM 
nach  oben.  Durch  Schnallen  geschieht  die  BeCesttgung  an  der 
Kappe.  Die  Kinnlade  mues  so  nach  innen  und  oben  fest  geiogen 
werden.  —  bt  ein  Einw&rtsstehen  der  oberen  Zahne  und  ein 
Auswärtsstehen  der  unteren  yorderen  Zähne  Torhanden,  so  kann 
man  ein  Stück  hartes  Hob  nehmen  von  der  Gestalt  eines  Löf* 
feigriff  es,  mit  welchem  man  die  Zähne  beider  Kiefer  lu  glei- 
cher Zeit  rückt.  Das  obere  Ende  legt  man  inwendig  unter  die 
oberen  Zähne ,  den  darunter  befindlichen  Theil  an  die  ausser« 
Fläche  der  unteren  Torderen  Zähne,  und  drückt  dann  das  Endo 
unterhalb  des  Kinnes  nach  innen  hin.  Dieses  wiederholt  man 
oft,  und  80  werden  su  gleicher  Zeit  die  oberen  Zähne  nach  aua- 
aen,  die  unteren  nach  innen  gedruckt 

Der   offene  Mund. 

Da  die  Ursache  dieses  Uebels  hauptsächlich  terln  heataht^ 
dass  die  Mahixähne  beider  Kinnladen  einander  xu  Mk  trefea^ 
so  muss  man.  genau  untersuchen ,  welche  Zähne  hinderHui 
sind,  und  dann  dieselben  aber  lunächst  nur  im  Qberkielsr  ava» 
sieben.  —  Wenn  nun  die  unteren  Mahlsähne  beim  Zumachen 
des  Mundes  auf  den  Kielerrand  der  ausgeiogenen  treffen,  ohne 
dass  die  Oeffnung  rorne  im  Munde  sich  schliesst,  so  darf  man 
deashalb  dock  noch  nicht  die  unteren  Mahliikne  auch  rassiehea, 
dam  bekanntlieh  werden  »ach  längerer  Zeit  die  AlTeolen  dar 
cusgesegenen  Zähne  gana  reserbirt,  und  dann  wird  wahrachelnUdi 
dar  dadurch  entstehende  Raum  hinlänglich  sein.  Kennt  man  dia 
physiologischen  Erscheinungen  genau,  welche  nach  dem  Zaimaua* 
liehen  im  Kiefer  rorgehen,  so  wird  man  bald  beurilieilen,  ob  noeh 
andere  Zähne,  und  welche  dann  fortgenommen  weiden  missen« 
Bei  etwaigem  unregelmässigen  Stande  der  rorderen  Zähne  muaa 
man  natürlich  die  dagegen  angeführten  Mittel  anwenden. 

Die  Gestalt  der  Yorhandenen  Zähne  ist  Öfters  der  Art, 
dass  sowohl  eine  Maschine  als  auch  die  blosse  Ligatur 
nur  sehr  schwer  angebracht  werden  kann.  Ich  habe  j«M 
erst  einen  solchen  Fall  zu  behandeln  gehahl.  Bei  eineaa 
nahnjährigen   Mädchen,   welches    sich    in    dem   hiesigen    atth»* 


|ifc*im  hfÜMi  4n  lim  S«Billtarttttfl  Dr.  B«ff«»d  t» 
BtbtBdlimg  MfUII,  wv  «in  UelMr  SduMidflsakn  ies  OhifU«« 
fm  aviMft  4«ch  4m  Ztknfliiick  h«rf«rg«brach«ii,  wid  mditf 
■it  «iaMB  «inea  Winkel  tmi  46  Grad.    IHm  enlMi  M aWsihM 

wvem  nur  vtiitg  iUr  d«m  Zthnflebdia  «liiabaii,  die  Kronea 
wvn  tm  Glpfd  sduMler  ab  an  ihrar  Baaii,  dann  dia  Saiton^ 
licht Oy  dia  int t aran  vnd  am  mabtan  dia  innaran,  drang«»  nidil 
parpandiknlir  abirirU,  londem  maditan  ndt  dar  GipfeUUcha  aiaan 
sabr  atampfen  WinktL  Die  Backen*  und  ^vgeaiilina  waren  im 
Wechseln  begriffen,  alao  theils  loea  Milchaihne,  theila  aber  dvrch- 
gebrochene  bleibende*  Die  breiten  Schneideiihne  hatten  avch 
eine  Gestalt,  -reiche  for  die  Behandlvng,  nimlich  fiftr  Anlegung 
dar  Idgatnr,  sehr  hinderlich  war.  Ein  solcher  Fall  macht  natAr- 
lieh  ireifc  mehr  Hnhe,  die  man  sich  nicht  rerdriessen  lassen  darCi 
Auch  das  Kind,  und  namentlich  die  Aeltern  müssen  Geduld  haben, 
weil  man  sonst  nicht  xum  Ziele  kommt  Der  erwähnte  schiefe 
Zahn  msste  eine  dreifache  Bewegung  maeiie&,  nach  innen,  nach 
hinten  und  die  Achsenbewegung.  TroU  dam»  4ass  dieser  Fall  ein 
sehr  kompliiirter  war,  hatte  ich  dem  Zahne  doch  in  sechs  Wochen 
die  richtige  Stellung  gegeben.  ^^  Acht  bis  tienehn  Tage  musa 
man  nach  der  Richtung  den  Zahn  noch  durch  künstliche  Mittel 
in  seiner  Stellung  erhalten,  denn  lasst  man  die  Maschine  yu  früh 
fort,  so  tritt  der  Zahn  leicht  wieder,  wenn  auch  nur  wenigi  in 
seine  frühere  SteUung  surück. 

Um  SU  gleicher  Zeit  die  Biegipng  nach  einwirts  und  nach 
hinten  machen  lu  können,  wendete  ich  eine  innere  Spange  an^ 
dia  nach  innen  hin»  und  iwar  gegenüber  dem  schiefen  Zahne, 
eine  breite  Gaumenplatte  hatte,  durch  welche  mehrere  Ldcher  so 
gebohrt  waren,  dass  beim  Anlegen  der  Ligatur  die  Wirkung  nach 
innan  und  xugleich  nach  hinten  su  erfolgen  musste.  Dann  wandte 
ich  die  schon  angegebene  iussere  Elammerspange  an. 

Zur  Achsandrehung  nahm  ich  die  luerst  erwähnte  innere 
Dammarspange  mit  Gaumenplatte,  und  löthete  auf  dem  Drahte  dem 
frischen  Zahne  gegenüber  iwei  Goldstifta  an.  Der  eine  kam  ho- 
riiantal  lu  liegen,  und  musste  den  nach  innen  gerichteten  Rand 
des  achiafen  Zahnes  berühren,  so  dass  er  nicht  mehr  nach 
innan  gedrückt  werden  konnte.  Der  i weite  Golddraht  wurde 
senkrecht  anfgclothet  Er  bildete  einen  spitaen  Winkel, 
dasaan  einer  Schenkel  angelöthet  war,  der  andere  aber  über  die 
lasaara  Flache  des  achiejbn  Zahnea  nahe  dem  nach  aussen  ge- 
ziv.  laaa.  16 


lMtM«liiae  f^l^  inidl#.  Hter  4rMito  «Mtfr 
M  H»  ENtte  mA  hmäf  wmI  m  wuMh  ak^  «Im  AAtfMil««^ 
fvftfr  #rfblg«ii.  Aurdi  oiUM»  Wkßg^tk  4«»  fni^ii  Mr^nMi  wtfM 
tm  Btttck  iiNMr  fw  No««ü  erUiagL 

Du  Mer  AuffiftthrM  irlfd  n^M  tiiMtAent  iMn^  in  Ai 
nWiii  dMf  Kiftlem  «fn  rMMg:  g^DsMlMt  und  bAIMm  Mbtoi  kt 

(V'offsetsuDg  foTgf.) 


tfeber    die    Anwendang    des    rohen    geschabten 

Bindfleisohes  aL»  eines  Hauptarzneimittels  füE  dUia 

kiBdlklie  Aiier  vm  Dr.  Jvliiia  B  e  «  r  ^  pvakli^ 

sehem  Arfete  in  Befihh 

Jtiterukätm  bimf  di^  KahrEafttglteflr  ht  Koitbeaf«}  nidit  itf 
AÜgmikielii  ist  du  tuen  des  g^haclten  oder  ^esebabten  nodl  g$M 
rohen  Betlitetlilebche«  fm  GebraracÜ;  noch  irentger  wird  Oi  bot 
SlnArm  ingeirondtfti  naikioiftllcfi  bot  goni  jtuig^on  Klndora,  lot 
irolchon  ich  durch  dassolbe  gani  bOflOndortf  gfinstlgo  KfgObllltfO 

Vodbacfttot  bat« Namontlldi  mit  outüprochondonOoirofl  (Sj— ij) 

Tolatonrolnoo  btr  dao  getchabte  Itbidflbbdk  da^  ABorstSrkoiiditr 
Mr  goinsBo  Holontalesionton.  Bs  ioVt  hlonnir  nur  angodentot  iror- 
den,  daoe  ein  gohSrlger  Grad  von  ToflUa  in  der  Itiiolnilarf«  j(«tt 
Oarmkanalea  toransgocotat  worden  mCose,  «m  den  IPiralttiker  w 
Imrendang  dlo«OB  ftist  nnlHIglichon  Mfttolo  tu  fiorodftigoiir.  VUr 
Zeit»  in  der  der  Icberthran  im  ZonUh  sefnvs  StTeo  itoht,  ffti; 
dttnit  mir,  bald  Torfibor  Bein;  es  ist  leicht  mSgltch,  daav  dierohe 
geschabte  fleisch  den  lischthran  Tordrtngen  wird.  Bf»  ein  disur 
Dumiederllegifn  des  lymphattschon  Systemen,  dor  SltroAildsf d,  ent-* 
«prfttgondon  Krankheiten,  können  durch  die  gehörige  AeOiMhtlto 
dea  gesdiabten  &fndfieiBcho8  roUsflndlg  verhütet ,  auch  woht  ge- 
heilt werden.  Kau  hat  bisher  das  Dampfen  des  Rtndfleiacher 
fttr  die  TOrthoflhaftoBte  Znbereitnng  dea  in  demselben  onthaheneit 
fttrinn,  Albnmina,  Osmazomo  xoki  Zomidbie,  wf e  der  Gallerte,  go- 
hAlteii}  ebe  DirateltflngMKrt,  wefdie  Im  gveddoeaeiteii  ebenteir 


Vq^9,  düffidk  im  faafnitniBeiieii,  tot  Mh  (^Aeli  Mkrtte.  Vit' 
Kitgltr  fltaht  jedock  las  Roheiieii  der  geschabten  Muskelfuet 
▼«a  Kindleisclia  noA  iber  dar  letiteren  Barrihrngsweise.  leb 
kalbe  das  geschabte  rohe  Rindfleisch  bei  gan  jungen  Klndem, 
bis  tn  dem  Alter  ronr  drei  Monaten  liinab,  anwenden  lassen,  inehr- 
nab  iiglich  st  einem  Qnenichen  and  steigend  (Ms  in  Yierteb- 
pfimden  bei  Erwachsenen),  sobald  sie  eine,  dnrch  sonatige  Arsnei» 
mitte!  nicht  hinwegsnschaifende  überwiegende  freie  Säure  in  dem 
Magen  leigten;  namenüich  neutraüsirte  das  Fleisch  bei  den  Klei- 
nen die  schidÜdien  Wirkungen  des  hier  und  da  noch  bei  gewis- 
sen Leuten  angewendeten  Lutschbeutels,  der  ids  ein  sehr  bedeu- 
toider  FalLtor  lur  Entstehung  desjenigen  Zustandes  anxusehen 
ist,  den  man  seither  empirischer  Weise  Hagenerweichnng  nennt 
Die  physiologische  Wirkung  des  rohen  geschabten  Rindfleisches 
ist  eine  solche,  wie  es  von  einem  Remeüum  ionieum  itnd  n«- 
Irieiif  im  höchsten  Grade  au  erwarten  ist.  Der  Hagen  sondert 
beim  Eintritte  des  Fleisches  einen  um  so  reichlicheren  und  mit 
einem  um  so  grösseren  Gehalte  an  freier  Sfture  ausgestatteten 
■agensaft  ab,  je  festeres  und  je  weniger  lerkleinertes  Fleisch  in 
den  ersteren  gelangt  —  Die  therapeutische  Wirkung,  sowie  die 
Indikationen  tur  Anwendung  dieses  Nahrungsmittels,  ergeben  sich 
ton  selbst  Es  ist  ausserdem  bd  seiner  Anwendung  recht  be« 
merkenswefdi,  dass  jüngere  Kinder  es  mit  grösserem  Appetite  ab 
Erwachsene  au  sich  nehmen,  es  hdt  namentiicb  schwerer,  er- 
wachsene weibliche  Rekontdesaenten  au  seineitt  Cfeitusse  lu  rer- 
mSgen,  indem  man  liier  auf  isthetische  Remonstrationen,  wie 
iberhaupt  bei  Äesetn'Ktttd  auf  Torarthefle,  dh  sei  es  ein  rohes 
IDtCel,  stdsirt:,  trotadem  hier  die  Kitahwendung  des  Sahes,  wie 
las  PMTers,  mitutfter  tu  etlauben  ist 


Ceb«  aHe    bei  Kindwn    beobaehteteni  Fftlle   von 

Cfkolera  während  der  Epidemie  im  Jahre  1849  in 

Wien   von  Dr*    Lnzinsky^    erstem   Assistenz« 

Arzt«  des  St*  Annen-Kinderspitales  daselbst 

Die  Zei^  in  welcher  wit'  die  epidemische  Cholera  bei  ffindem 
beobachteten,  erstreckte  sich  Tom  Anfange  August  bis  in  die  Mitte 


m 

Jhf^aAttf   M  manaigiicli .  weduelndta   «fminflilriichtii  Vtp* 
Ultaiifeiiy  velche,  veil  allgemein,  MtUui  bekannt  sind,  Aledaei 
ich  sie  hier  wiederholen  idlie,   weeshalb  ieh  sogleich  inr  Schil- 
demng  der  Seuche,  vie  sie  sich  bei  Kindern  üasserte,  nbergehe« 
Die  unserer  Beobachlong  dargebolenen  Indifiduon  waren  in 
einem  Alter  Ton  10  Monaten  bis  %u  12  Jahren,  meistens  kräftig 
gebaut,  gnt  genährt,   sangoinbch,   durch  keine  Torhergehenden 
Krankheiten  erschöpft,  nur  swei,   die  im  Spitale  Ton  der  Cholera 
ergriffen  wurden  ^    litten  an  hohem  Grade   an  Tnberknlose.    Der 
Anfall  trat   bei  den  meisten  fast  plötslich  ein  mitten  im  besten 
Wohlbefinden;  bei  sehr  wenigen  gingen  Zeichen  Ton  Unwohlsein 
Torher,  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Magendrucken  und  einige 
Diarrhoe.    Die  Krankheit  begann  mit  häufigerem  Abgange  von  dün- 
nen, gelblichen,    grünlichen  Stühlen,  worauf  Erbrechen  Ton  wäs- 
seriger,  flockiger,  reuwasserähnlicher  Flüssigkeit  folgte,  welches 
flbrigens  seltener  als  der  Durchfall  Torkam«    Es  quälte  nun  die 
Patienten  starker  Durst,   schnell  sank  die  LebensftUle,  die  Haut 
wurde  kühl,  bläulich,  war  teigig  aniufühlen,  oft  Ton  einem  lauen, 
unheimlichen   Schweisse  feucht;    der  Puls   häufig   beschleunigt 
klein,  doch  selten  so  schwach,  dass  man  ihn  nicht  fühlen  konnte« 
Im  Gesichte  prägte  sich  das  Bild  tiefen  Leidens  aus;  es  war  ein-» 
gesunken,    bläulich,   die  Augen  in  ihre  Höhlen  vurflckgesogen, 
nach  oben  Terdreht,  starr,  halb  geöffnet  und  matt,  Ton  der  Nase 
lum  Munde  herab  gewöhnlich  iwei  starke,  halbbogenfSrmige  Fal^ 
ten^  der  Hauch  kühl,  das  Athmen  oft  unregelmässig,  kun,  abge- 
brochen, mit  Aechsen  und  Stöhnen,   die  Stimme  schwach,   doch 
selten  so  heiser,  wie  die  bekannte    Yotp  ekolerieay   die  Zunge 
blass,  welk;  in  Tielen  Fällen  heftiger  Durst,   lebhaftes  Verlangen 
nach  kaltem  WMser  oder  Eis,  welches  die  Patienten,  gleich  Zucker» 
mit  Lust  serbissen;  manchmal,  wenn  die  Kranken  gana  apathisch 
dahinlagen,  schien  auch  der  Durst  lu  mangeln.    Der  Bauch  stellte 
sich  in  der  Regel  weich  und  teigig  dar,  bei  einigen  war  er  auch 
gespannt,  und  tönend,  nur  selten  schmershaft,  Urinsekretion  fehlte 
oft,   war  Jedoch  in  einigen  Fällen  sogar  reichlich.    Die  KUfaoii 
y^gtn  gewöhnlich  soporös  dahin,  konnten  wohl  aufgemuntert  wer* 
den,  wobei  sie  über  Unwohlsein  klagten,  Terfielen  jedoch  alsobald 
in  ihren  schlummersüchiigen  Zustand  zurück;   bei  der  minderen 
Zahl  beobachteten  wir  eine  Aufgeregtheit,  Unruhe,  Angst,  Herunn 
wähen  im  Bette,  Delirien  und  KonTulsionen;  letitere  einige  Malo 
Ton  der  fürchterlichsten  Art 


Der  Verlauf  der  Kranlhelt  irar  ein  sehr  rascler,  to  data 
die  Patienten  oft  in  einigen  Stunden,  höchstem  drei  bis  Tier  Ta- 
gen, der  Lebensgefahr  entronnen,  oder  dem  Tode  Terfallen  waren. 
bn  ersteren  Falle  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Diarrhoe  kam  sel- 
tener; die  Stfihle,  gelblich,  grünlich,  braunlich,  wurden  fikulenter 
und  gewannen  an  Konsistenz;  der  gelbe,  oft  wasserhelle  Urin 
floss  reichlicher,  in  dem  kühlen  Körper  kehrte  die  Wärme  allmäh- 
lich wieder;  die  Haut  bedeckte  sich  gleichförmig  mit  Schweiss; 
der  Puls  nahm  an  Grösse  und  Stärke  zu;  die  Kleinen  erwachten 
aus  ihrem  Sopor ;  ihre  Physiognomie  gewann  die  rerlorene  Frische, 
der  Athem  wurde  ruhig,  der  Durst  schwand  und  es  kündigte  sich 
Appetit  an.  Bei  ungünstigem  Ausgange  dauerte  gewöhnlich  die 
Diarrhoe  fort,  nahm  wohl  auch  an  Frequenz  etwas  zu;  die  Aus- 
leerungen waren  jedoch  audi  dieses  Mal  Ton  gelblich-grüner  Farbe 
und  hatten  selbst  einige  Konsistenz;  das  Erbrechen  zeigte  sich 
ebenfalls  selten,  dagegen  blieb  die  Haut  hartnäckig  kalt,  manch- 
mal Ton  partiellem  kühlen  Schweiss«  bedeckt,  ÜTid,  ohne  Tnrgor, 
der  Puls  klein,  oft  kaum  zu  fühlen;  anhaltender  Sopor,  endlich 
KouTulsionen  Terkündeten  das  nahe,  lefhale  Ende  der  Krankheit 
Die  Vrinsekretion  mangelte  auch  fn  diesem  Stadium  nicht  immer, 
war  sogar  oft  reichlich.  Auss^  der  Endigung  der  Krankheit  in 
Gesundheit  und  in  den  Tod  (welcher  leider  in  zwei  Drittheilen 
der  dsTon  befallenen  Patienten  erfolgte,  so,  dass  das  Yerhältniss 
der  Genesenen  zu  den  Verstorbenen  wie  8S  zu  M^  stand),  beob- 
achteten wir  einmal  den  Uebergang  der  Cholera  in  das  Typhoid. 
Er  betraf  einen  Knaben,  bei  dem  sieh  die  Cholera  zu  einer  unge- 
meinen Höhe  steigerte.  Sie  diarakterisirte  sich  in  diesem  Falle 
durch  einem  auffallenden  Algor,LiTor,  sehr  kleinen  Pulsund  Sopor,  auf 
mehrere  Stimulantia,  äusserlich  und  innerlich  angewendet,  erfolgte 
eine  heftige  Keaktion;  die  Haut  wurde  heiss,  der  Puls  erhob  sich, 
ward  ToH  und  beschleunigt;  der  Knabe  kam  zu  sich,  Terfiel  je« 
doch  bald  in  seine  frühere  Betäubung  zurück,  Lippen  und  Zunge 
wurden  trocken,  letztere  Anfangs  belegt,  dann  mit  Geschwürchen 
besetzt;  die  Zähne  inkrustirten  sich  mit  einer  braunen  Schmante, 
der  Bauch  war  Anfangs  weich  und  empfindlich,  später  aufgetrie- 
ben, es  stellte  sich  nochmals  Erbrechen  wässeriger,  flockiger  Flüs- 
sigkeit ein,  der  Stuhl,  grün  und  dünn,  wurde  fester,  dann  wie- 
der dlarrhoeisch,  die  Haut  blieb  immer  mehr  kühl  als  warm;  der 
Puls  klein,  massig  freqüent.  Zuletzt  entwickelte  sich  Oedem  an 
den  btremititen,  Ekchymosen;   es  zeigten  sich  Blutungen  aui 


Mimd  nai  Ntbd;  über  Jen  K5iper  Terbreitete  sich  eise  Pvp«r- 
rStlie,  woranf  bald  der  Tod  erfolgte  (am  16.  Tage  der  Krankkett), 
Leider  imrden  wir  durch  die  Torgeruckte  Fanbiae  des  Leicknamea 
an  der  Sektion  rerhindert 

In  der  Prognose  konnten  weder  der  Mangel  des  Erbrechens 
der  Stühle,  die  gallige  oder  kothige  Beschaffenheit  derselben,  noch 
eine  kopidse  Drinsekretion,  Erwinnnng  des  Kdrpers  und  Schveiss«^ 
ein  fahlbarer  Puls  stets  ein  günstiges  Zeichen  abgeben;  obwohl 
eine  schnelle  Erwärmung  des  gansen  Kdrpers,  ein  allgemeiner 
Schweiss  sn  einer  besseren  Vorhersage  bsMchtigten,  dagegen  eine 
obstinat  kalte,  bl&oliche  Haut,  ein  partieller,  kühler  oder  lau,  nnr 
heimlich  ansnfühlender  Schweiss  auf  dem  atonischeii  Organe,  s« 
den  schiechten  Symptomen  gehörte.  Die  grdsste  Wichtigkeit  hatto 
noch  der  Pols,  dessen  Grdsse  und  Stirke  über  den  günstigen 
Ausgang  der  Krankheit  den  meuten  Aufschlnss  gaben«  Anhal- 
tender Sopor  oder  Konmlsionen  deuteten  immer  auf  ein  nahes 
leüialet  Ende.  Die  meisten  yon  der  Cbekra  befallenen  Kinder 
gehörten  armen  Familien  an  ^  wie  «ich  überhaupt  diß  Seuche  in*- 
und  extensiv  am  stickst^  entwickelte  nnd  am  Itngsten  wihrtf 
in  Lokalitilen,  die  7on  armen  Leuten  befulkert  sind,  die,  in  eiH 
gen  Wohnungen  lusammengedrtngt,  in  Schmnts  und  Elend  leben« 
Sie  herrschte  besonders  stark  in  tiefer  liegenden  3esirken  an 
der  Donau  und  dem  AJserbache,  wo  die  Wohnungen  vermöge  ih- 
rer natürlichen  Lage  und  in  Folge  der  im  verflossenen  Frühjahre 
erlittenen  Ueberschwemmung,  feucht  gewesen  sind,  wo  das  Brun- 
nenwasser schlecht,  mit  mineralischen  und  organisdien  St^^eii 
verunreinig!  ist,  wie  in  Ottokring,  wo  jeden  Sommer  Brechdurch- 
fiüle  endemisch  herrschen.  Interessant  war  die  Beobachtung,  dass 
die  Cholera  einielne  Vorstidte  und  einielne  Ortschaften  um  Wien 
nach  und  nacb  befiel  und  in  jenen  oft  erlosch,  wenn  sie  in  diä- 
ten auftauchte.  Auffallend  war  es,  wie  sie  sich  auf  einige  Hän- 
ser fixirt  hatte,  oder  einielne  Familien  vonugsweise  beieL  So 
brach  in  einem  Hause,  nach  schon  erloschen  geglaubter  Epidemie, 
die  Cholera  aus,  wo  sie  dreizehn  Personen  rasch  hinter  einander 
ergriff,  und  wovon  man  die  Schuld  einem  frisch  gegrabenen  Brun- 
nen beimass,  der  auch  sofort  auf  obrigkeitliche  Veranlassung  ver- 
schüttet wurde.  Bei  den  wenigsten  unserer  Kranken  lutte  sich 
die  Cholera  spontan  entwickelt,  in  welchem  Falle  dann  eine  Ma- 
genüberladnng  oder  Verkühlung  durch  genaues  Examiniren  her* 
auszubringen  war,  wodurch  Erbrechen  oder  Diarrhoe  l^rveiigerv« 


i^m  üe  (lio)«r«  ii  frAhu  gnsiuidt  Häater  4v<ii  infiwi«  In« 
ttfUnM  liiivebr#ch(  imrili ;  üuiU«  «i^  «i^h  d«Mlbit  # inmal  eiB<* 
fiMhiifbtm  i«  wbrtiteto  •!•  »Uli  v«iter,  b«fiel  «obi^re  filitdaf 
ciMT  FiMlU««  mdirfr«  Penoaea  in  denelb«ii  W^buniVf  od«V 
niiht»  4i#  iiifiM  wohiuindfii  JPtrtb^iea  beim;  4«dl  batf»  ick 
•Mff  M«l  lnobtchtet;  JUsi  dit  Cbakrabrank«  WArta»de  f «niH 
Ml  wfm  i^m  WM  «rgrifftn  inunden.  Dm  Xnrlkite  pcheint 
«ir  m  tnrcue«;  dMs»  ^bwdd  di«  Cluikra  Anfang»  ihm  Ur- 
9f«nf  iM  finejü  MiMin«  habt,  wAkkss  idcb  dvch  «chkdiU  Xiof^ 
i«U«liU  Ralimv»  I'^icbttflnU  «•  «•  9;,  potomirtt  li^  mU? 
aaBch«n  YabAiMfMA  M  turnt  M»#ii  futiri^kebiAf  4er  Kwik^ 
Mt  -«-  tia  K««ta;i«m  «oMd^ela  ktaneg  w«|chMf  mfhr  4r&ger 

{(idit  »«nrÜM&t  iiif  lA  4«ii  frMhMkd«  |[r«4^Mt«gf nbi» 
lüMm  wUH^f  d«7(9ifl«airKpid4«ii«  fARhwgj^c«  ivilEoiwtt  IM 
Um^^tf»  Mw»uiß  «9taii«4UAfi  kOmluiUic)^  ;^ivl#n4t»  g^ 

dir  üHf^M  daiasi-  Jn  Anflut*  wo  lich  dit  CbAlfliA  AffoBhaiUu 
lumm^  MiriibMi,  cmWiiA^  iwid  WtckMUtbuf  y^^  fm  ifftan« 
Ur»  ▼•  4if  8fM4r  %•  Ak#e  «i7«Mte»  ^leiMtipi  «if  Rübfiiui» 
Tyifc«m  fi^tnifchf  IMkff,  Miiiidflia«,  Kf«cU>Kitffi^  9d»Arl«cti  «M 

KlIptkMM  hMtnilMi   hNIWkK«ri   i«  SITl^fMIll^ers  ir#  4)f  (ü^^t^n 

iMiwdiiigi  wftntw»*^»  Mlii««f  khfnpMf  ^Uk  mk  Um««  dir 
gMWMlhP«ii4#«  <9if riktiiv  w#)c)i^  ffrgw  Sii4t  ^MMlkf«  Mom^ 
tM  rwdl  dip  4il>to<lldU«ken  Vh^  wachte»  4#V  ip  Ji^aNPiW  aU- 
mmg  in  dip  JU(anM0<i»  &\fW^  ?i^  ÜMfariitit  wi^r  M 
Ckldiffikfl»ki»  W4i  «M  «tlfkfilen  jo  gi|t#iibi^ 

m  Xbiiifk  inuyia  In  4\mf  Snoeba  irfdi»  ^rt(  pMbr  Oi^ 
bii^ftMt,  4b  if»  dar  Spidwif  iwr  adktiAkii  Jabcan»  4)briiU  ri^ 
im  dliMr  Tiist  41«  ZiU  dw  «lffffr«wvUip  |Iitt#l  b«4ailten4  M' 
gart«.  Wi>  4ia  Kra^akMt  UwfMiii  m  taamv)  ndviaD«  mI^  w^ 
vir  aia  iiniar  laMlibWii  gutriscliait  Sfmitoma  aiiftr«jk«|id  gUib* 
tan,  idadaaind:  miaalgaf  Arbroabf«  md  Pia^dMü,  Magaa^riüd^ip^ 
KtÜk  vt  /i.  ir^  di  lautaton  die  cMtwrMut  Uicbt  ßtimviic^^i^^ 
odiT  j(i>9ir«fi4aii  Acan^ien»  wia  iMaup,  rad«  4nHaii#i  fl^/p^i^^ 
Vwa^^f*wfiii  *tF  ▼■pwfw  ^9wn^f^^^  'tP^  ^^wapwj  ^iwfff    ^?fVÄP^Wi 
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Itim  dt0  Opmm,  Pith.  Damen  in  der  Regel  gnte  Diettste«  W0 
das  Uebel  rasch  Terlief^  oder  wo  es  lich  inr  Vollkommenheit  her-^ 
eiiebildete,  da  trotzte  es  einem  Heere  Ton  Mitteln«  Es  mirdeii 
Ton  uns  angewendet:  Ipecacuanha^  Nax  vamieth  ÄrgemU  mir* 
Verairiny  Armcaj  Sulfur^  Ammomum,  Ofnum,  Campher^  Ckkimf 
Wein,  Eis,  die  Priessniti'sche  Methode^  Erw&rmongen  ndt  Wim- 
Haschen,  Frottimngen  mit  Eis,  Flanell,  Kampfergeist,  AmmonlnnH 
tiniment,  Sinapismen,  Vesikantien,  in  einem  Falle  Blutentiiehufr- 
gen;  bei  kongestiren  Erscheinungen  kalte  Umschlage  nnd  derlei 
Begiessnngen  —  Alles  ohne  entschiedenen  Nntsen.  Von  meiatem 
Erfolge  schienen  noch  das  kalte  Wasser,  Eispillen,  welche  den 
heftigen  Dnrst,  dM  Erbrechen  missigten,  die  Sinapismen  widFrot- 
tiningen,  welche  inr  Erwirmnng  des  Körpers  beitrugen« 

Die  Leichen  der  an  Cholera  Verstorbenen  waren  gestreckt, 
steif,  mit  blanrothen  Todtenflecken  besetst,  die  Dura  mater  enir 
weder  schon  abgelöst,  oder  leicht  abzulösen,  in  ihren  Venen  und 
Sinne  dunkeles,  dickliches  Blut,  die  Pia  mater  von  gleichem  Blute 
strotiend,  das  Gehirn  hyperimisch,  derb,  trocken,  die  Ventrikel 
leer,  an  der  Baste  des  Gehimee  etwas  Serum  ergossen«  We  Luft- 
röhre gewöhnlich  blaes,  manchmal  geröAet,  blutigen,  schlumigeii 
Schleim  enthaltend,  die  Lungen,  namentlich  nach  hinten  lu,  Ten 
dickem  dunkelem  Blute  stark  infanirt,  einige  Haie  frisch  hepatlaifte 
Stollen  darbietend;  der  Herabeutel  leer,  das  Hen  iik  ein  paar 
FiOen  iusserlich  auifallend  injisirt,  in  den  Höhlen  sehr  Tiel<dunke* 
les,  dickes,  grumöses  Blut  enthaltend,  sich  auch  in  die  grossen 
Adern  erstreckend,  manchmal  dabei  etwas  Ftbrlnkoagulum*  Die 
Leber  Ton  dunkelem  Blute  strotiend,  doch  ebenso  oft  auch  Mass 
und  unTerlndert,  die  Galle  dunkel  und  kopiös;  dielUIi  bald  dun<* 
kel  und  blutreich,  bald  Mass  und  derb;  der  Oesophagus  blass,  der 
Magen  häufig  ausgedehnt,  Luft  und  eine  wässerige,  (lockige,  mit« 
unter  gallig  gefärbte,  bräunliche,  blutige  Fliissigkdt  enthaltend, 
die  Schleimhaut  desselben  bhss,  einige  Male  hie  und  da  geröthet, 
in  einigen  Fällen  am  Grunde  etwas  erweicht  und  die  Follikel 
markirt;  die  Gedärme  Ton  Luft  aufgetrieben,  in  der  Regel  blass, 
manchmal  auch  streckenweise  geröthet,  selten  mit  geschwellten 
Follikeln  oder  Plapets  beieichnet.  Die  Schleimhaut  einige  Male 
etwas  erweicht  Die  Darmkontenta  waren  nur  in  wenigen  Fälleli 
reiswasserähnlidi,  gewöhnlieh  gelb,  grünlich,  bräunlleb,  wie  Senf- 
mehl mit  Wasser  gemischt,  dfinn,  mitunter  aber  dicklicher,  selbst 
btHekelig;   di^  HesenteriildrAsen  am  gewöhnlichsten  bkss,  TOft 


Mimiltr  CMite,  aitnnter  0liras  ^Mchirollen;  Nieren  bald  UtM 
nd  i9fhj  Md  rtidi  an  dnnkelem  Miife,  mandiBial  selbst  speckig^ 
iBfltrfrl;  die  Blase  fast  immer  sehr  snsammeiig^eioi^eD,  ohne  einen 
Tropfen  ürines,  manchmal  doch  anch  ausgedehnt  Ton  reichlicher 
Hammenge.  Den  konstantesten  Befnnd  gab  das  Bht,  irelchea 
stets  eine  dickliche,  theerartige  Beschafenheit  leigte,  obwohl  es 
nicht  gani  arm  an  Fibrin  war. 

Charakteristisch  demnach  für  diese  Epidemie  war:  dass  sich 
die  Cholera  selten  dnrdi  einen  Vorboten  Terktndigte,  dass  sie  sich 
rasdi  avsbildete,  beinahe  immer  gesnnde,  kriftige  Kinder  ergriff, 
dass  das  Sibrechen  nnd  der  Darchfall  seltener  waren,  selten  Ton 
der  reiswasserlhnÜchen  Beschaffenheit,  dass  der  Pvls  sich  fast 
nie  Torlor,  die  Stiaune  nie  erlosch,  die  Urinsekretion  in  den  wo« 
ttigsten  mien  aufhörte,  dagegen  bei  manchen  sogar  reichlich  war, 
dass  die  Iranken  gewdhidich  sopords  dahinlagen  nnd  mitnnter 
Ton  heftigen  KonvnlsloneB  befallen  wurden,  dass  der  Verlanf  der 
Krankheit  ein  sehr  rascher  war,  der  Uebergang  in  das  Typhoid 
sehr  frften  (uns  nnr  einmal)  Torkam,  dagegen  der  Ausgang  in 
den  Tod  häufig  war  (in  iwei  Dritiheilen  der  Fälle),  dass  sich  die 
Cholera  an  manche  Beiirke  fidrte,  an  einielnen  Häusern,  an  ein- 
lelnen  Familien  mit  besonderer  Zähigkeit  haftete,  und  dass  sie 
gegen  aBe  bekannten  Mittel  fast  gleich  unempfinflich  blieb«  In 
dem  IfOichenbofnnde  muss  herausgehoben  werden  t  die  starke  In-^ 
jektion  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  und  das  seltene  Torkom« 
men  der  griesähnlichen  Briiabenheiten  in  den  Gedärmen,  die  in 
anderen  Spidemieen  so  häufig  beobachtet  wurden  und  denen  man 
eine  eharakterfstbehe  Bedeutung  luschrieb. 


Ueber  Ctelenkentaflmdong  und  GelenkergiUise  b^ 
kleinen  ffindem. 

In  dem  TortretUchen  Werke  Ton  Rilliet  und  Berthes  ihn 
det  man  den  akuten  Gelenkrheumatismus  oder  das  rheumatische 
Fieber  Bei  Kihdem  sehr  gut  beschrieben,  allein  nur  die  einfache 
Perm  dieser  Kfankheit  Die  Qelenkentifindung  und  Oelenkergies- 
sung,  wdUke  dtFblge  von  Byakraaieen  oder  Im  Verlaufe  gewisser* 


iMmibü  ik«iiA  uy^dealet  worlea,  viid  ich  hab«  i«i«vck,  ntdi 
tam  WM  ich  ia  4mi  Pimtr  HMiiitibni  gri^^  M»  t  ^  vw^ 
•chkitotB  Aflea  swaauiffniuiteUeii »  iadMi  i«h  bwiarke,  iam 
Hidi  fc0i  diwer  Zasaamenftlelhiiff  we«lg«r  die  Natur  wd  4if 
VriKiHig  des  Uebeb  kitite,  ab  viehitkr  die  MaUttt  wd  dar 
Sita  desselben.  Nimmt  man  den  Aaadmck  Artkrittf  im  aigml* 
Uchan  Sinne  das  W«rlaat  aa  Cndet  man  diese  Oelankantitodimf 
ton  sdir  Tarscbiadenam  CharaUer.  Sie  ist  biavaüa«  aebr  afcnit 
mit  haftigam  fiabar  bagleiM»  anf  makrere  üalanka  akk  anadah- 
Sand  nnd  bei  gwaignetar  Bekandlnng  acknaU  siah  kaai«rnd|  bia* 
vaÜen  kt  sie  inataftatiachen  VreiNnHigaa,  dia  falg«  ainar  90S^ 
na»niea  Eiteitefafcliaa  ond  achnall  in  treladmqgieaenngan  4bap» 
gakand;  biaweOan  aftdUek  kt  afe  mit  wirkMaker  Bydtamsk  Tai^ 
bnnden  ud  niahts  wieiler  eis  die  Mantfaatation  abifr  aidckan« 
bk  nnlencheide  biamacb  anck  dar  beasavan  VabNrskkt  vagaa. 
dMi  Arten  von  CaknkaMtfindang  Ueini»  Kindiri  1)  dk  aUn 
fvha;  S)  die  laetaatalkche  jmi  Fwnleata  nad  S)  dk  d^sknaakcka» 

1)  Kialnaka  Gelankanliladiuig  dar  Kiadar. 

Ich  Tenrteka  damtar  «ina  ikbarkafta,  akpta»  mit  «ckmacs* 
hafter  Anschwallwig  eiaas  adar  makrarar  Gdanka  bagkitak  JErank- 
halt»  die  mit  dem  aknUn  fiaknkrkenmaftkmna  dar  Snradiseiiaii 
idenikch  kt  «md  wk  dkaer,  mit  PaiifcardUk  odar  SndokardUk 
sakr  laickt  skk,  rerbindaf.  &Uiiai  nnd  Bartkaa  gake%  wk 
bereits  erwihnti  eine  sehr  gute  Besckraibnpg  kfar? ca  nnd  ick  ba- 
aieha  mich  hier  tbeils  auf  diese  Schildemng,  tkeik  auf  das,  was 
ich  selber  in  den  Hospitilem  m  sehen  Gelegenkeit  hatte.  Die 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  heftigem  Fieber.  Schon  am 
nächsten  Tage,  sagen  die  genannten  Autoren,  pflegen  sich  dia 
Oelenksckmersen  einxnstellen,  oder  anck  sngleick  mit  dem  lieber 
faienM>niitttaea;  alMn  ich  kitia  Etfk  gaaeken,  wa  aial,  nachdesa 
das  Fieber  drei  nnd  makaefa  Tage  keitanlen  hat,  die  Oelenk- 
affektion  sich  seigte;  es  ist  möglich,  dass  in  solchen  F&Uen  nnr 
wefea  dar  graasan  Heftigkeit  das  Fkbcfs,  wavaa  dk  IQadar  gani 
and  gar  ^iagtnnamtn  waren,  dk  dckaMPien  io  ihnaa  raa  dfa 
Gakakan  akht  knnd  gethaa  werdan  kenat^m,  aad  dam  ek  ackaa 
friker  da  warea#  In  eiaiiaEalla,  den  VaadaJac^ae  kaobacktai 
Ml^iFar  4m  Jß^er  ^o  Jkbl^ft  mA  M^  U  Zpga  k^g  ao  aabr 


4m  OmkUr  Am  ItfUmb,  iui  ik  ChkiArfEikttoii,  £•  im 
4m  Thut  ▼orkaad«!  var,  fatt  gtss  fib«n#k«i  «rtriti  Bin  da« 
l#aq«a ,  der  ta  eiiMr  KonidttliAii  herkaigtni&n  vwde,  #rfci— tj 
4»  rfc— atbckf  FMer  und  leigte,  daaa  «in  Hilii-  «id  «to 
BüiafdMik«  dar  Siti  ainar  lakhaflaii  BnlaAiidiBg  irafan,  wd  daaa 
•vr  Tan  diatar  InMiidviig  dM  Fiabar  mtarkaltan  worda;  dar 
waitafff  Vtrkiir  at9%%  Fallaa  raahtfarligta  saiM  Diafnosa.  I»- 
daaaas  sind  diaeaa  AnnaliniaB.  Oewöhidiak  gaht  aa,  wia  &il* 
Hat  «ad  Barihai  ancraftbaii  bakan.  MaittMii  laifas  aiakGa* 
kdcafaUonen  «nd  Fiakar  n  ^akkar  Zifi»  adar  lalitaraa  kagffauil 
SV  wtwtf^  Standan  frtter»  als  atatarae.  Dat  Fiakar  Maaifoilirt 
akh  d«dk  Ktaa  dar  HanO»  Baacyauifuig  daa  Pibaa»  Dtratud 
•liraa  B«tfia  du  AallUMa.  Ib  daa  laiakUmi  Fillan  rind  diaaa 
Symplaaa  akkl  aakr  adf aDaail  ud  daa  Rakar  pibft  dasB  m» 
•  kb  6  Taga  in  davam,  waravf  akar  dia  Galankaaaabvalliiig 
Wfwaibn  Bach  fortkaaiakft.  la  kaftigaraa  Ftiba  damrt  dM  Fi** 
Wr  ÜAgar«  Daa  AntUfti  ist  garMkat  imd  hat  dan  AMdtitck  im 
LaÜaM$  die  U^aa  wd  dia  Kaaa  sind  tmkaa  «id  daa  Kiad 
aMuit  «id  sdmit  kai  jadar  Bavagvig  ud  liagt  gavdkiiliah  w- 
kOTragikh  ntf  dan  Rtahan.  Dar  Dnrat  iriid  lakhaft;  daa  Kind 
hat  WidarrlllaB  gagan  alk  lakmf  «ad  Maaraflan  H aigtnf  MA 
IrkfMkaB.  Ua  flalaikrfbkiioii  leigi  Adk  vmagiMkia  in  dai 
Kniaaa,  sahan  anglaiA  la  dan  KbImb  nad  daa  Faaalgabakaa« 
Sia  atgrlfiMiaB  Gaknfca  dnd  angvaekirolbB,  gMÜMl,  haiai  «ai 
iaawrft  aahaMnhaft  bai  dar  gwiagatan  BarOhmaf.  V or  ia  dall 
laiAtaran  FÜba  Uaiht  dia  Iffaktiaa  «of  aia  adar  nrai  flalaaka 
kaaahriakt;  in  daa  antaraa  FiHaa  wrdaa  faat  äUa  Hanfi' 
friaaka  ergriflra.  ~  Oakarhaapl  fliaht  dia  flbMgkeit  dar  Krank* 
hatt  Ibi  VarkikDuta  lar  Zakl  dar  CMaaka,  dia  argriCea  aiihd» 
ia  aiidgaa  Fillaa  kagaaa  dia  Etaakkait  mit  dar  Batatadaag 
aiaaa  adar  itraiar  Geianka,  kiaraaf  bUak  aia  8  kia  14  Tage  ka«- 
aabfintt,  dann  rarlar  aick  dia  AnackirallttBg  achaiakar  and  trat 
dann  plItaHek  in  dan  andaran  ßalenkan  datta  kaftigar  liarfar« 
Ma  Sekaenan,  velcka  diase  Oalenkansdbwallaagan  kagMtan,  ifad 
«hr  sakvar  au  aharakteritiren;  dat  «tolanka  and  aaina  Uam^kvng 
iat  übaraaa  ampAadKck;  der  iaiaaata  Brack  ▼anaekri  dia  Pain 
and  dia  Anschwcllang,  sawie  dar  Sehmen,  lisat  oft  dac  argriiana 
Mank  ala  dn  aokbaa  arackflftnan,  das  aina  haMg«  Kaatarfoaaf^ 
lillaa  ha*.  -^  Narii  &iUi«i  aid  Barth ai  t«ilinft  dar  akata 
Galankrkaamatiimna  bai  Kindern  acknallar  ala  bai  Enrackaaaaa« 


leb  gltnbe,  dssfliilbe  gfehnden  sn  baben;  metitsAf  Ten^wanden 
die  Gehnkanflchwellnngen  am  lebnten  bis  urdlften,  biaireBeB 
kchdii  am  secbsten  Tage;  in  aeltoneii  Fallen  doiuilen  tia  aicb 
iber  dan  16lan  and  SOaten  Tag  binans«  leb  epreebe  bier  frei- 
lieb  nnr  von  den  einfacban  FlUen.  9a  wa  eine  Dyslcrafia  tum 
Grnnda  liegt,  oder  mit  im  Spiele  ist,  woTon  eptter  getpracben 
▼erden  wird ,  kann  die  Gelenkanecbirellnng  ancb  bis  über  den 
flOsten  Tag  sieb  entreekan.  —  Wibrend  dee  beMgaten  Fiebers,  ba- 
sonders  wann  der  aknta  Ctelenkrhenmatisnnis  ein  gani  gesundes  Kind 
befallen  bat,  pflegt  der  Drin  saner  sn  reagiren  nnd  mit  der  Zeil 
ainen  Bodensats  in  bilden  «»d  in  dem  Maassa ,  wie  die  Krank- 
bait  sich  Termindert ,  pflegt  dieaar  Badansats  tuannabman*  -* 
fttebaile  bildet  der  aknta  eelankrbanmatlamna  hSvflg,  jedoeb  nicht 
aa  binflg  als  bei  Bnradiaenen.  Und  iraa  dia  KampUkation  dar 
Krankheit  mit  Pleuritis  nnd  PerikardiUa  batiUft,  aa  kommt  sla 
auch  TOT,  obwohl  aeltanar  als  bei  Brwachsenan ;  es  liast  sich  ja- 
4och  hiarttar  noch  nichta  Baatimmtea  anlitallan,  da  dia  Zahl  dar 
bia  jetst  bekannt  gawardanan  FlHa  Ton  akotar  ArAiüls  bei  Sin- 
4am  noek  m  gMng  ist  Dia  Perikarditis  lat  eine  ttanna  ga» 
filftrliaha  KompUkatian  und  hat  in  den  wenigen  FiBan,  Aa  ^r- 
Mandidit  sind,  fast  ikmer  den  Tod  lur  Folge  gehabt;  dagegaA 
hat  die  Pleinresie  meist  immer  einen  gflnaügah  Anagang  gdmbt 
Die  Diagnoae  d^  einfachen  akutan  Arthritb  der  Kinder  ist 
flnrchaiia  nicht  achwiarig;  die  Anacbwellung  eines,  oder  mehrerer 
flaienke ,  €er  Sdiamn  in  demselben ,  die  BUie  mrf  das  Fieber 
aind  cbamkteristische  Kerfcmale  genug,  llil  einer  Kontusion  wird 
Üe  rheumatische  Affaklion  eines  einsigen  delenkes  wohl  kein  Ant 
Torwediaein.  Leichter  iat  die  Verwachaekng  mit  den  andeten 
Arten  der  akuten  Gelenkentiflndung ,  die  hier  noch  auGiuiihlen 
«faid,  nindleh  liiit  dar  metastatUchen  und  d^skrasischen*  Bei  dar 
Diagnoae  ist  besonders  auf  diejenigen  Fllle  aufmerksam  su  ma- 
dien,  wo  das  den  Cklenkrbeumatismus  begleitende  Fieber  einen 
tjphAsen  Charakter  annimmt  und  das  Kind  in  einen  Zustand  ge* 
rathet,  dass  das  wicfiUgate  Merkmal ,  welchea  auf  die  Krankheit 
hindeutet,  nimUch  der  Schmen,  yen  ihm  nicht  kundgethan  wird. 
Die  Anschwellung,  die  dann  allein  charakteriatiach  bleibt,  kann, 
wenn  sie  dn  gewöhnlich  bedecktes  Gelenk  betrifft,  ili  aolchem 
Falla  leiaht  fiberäeben  werden  und  ea  muaa  aicb  demnach  jeder 
Aaat  aar  Regel  machen,  einen  tjphda  Erkrankten,  lu  d*  er  ge-" 
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nfrn  vU^  geium  tUndl  s«  besiclitig«!^  ktror  er  Hine  Diigyiai#. 
•toUL 

Wm  di«  Prognose  des  einfachon  akutea  Geknkrheiuiutifliiiiif 
betriflt,  so  isl  sie  geirdlmiich  eine  gfinstige;  nnr  die  KompUkaiiO' 
non  HUMl^n  sie  sckirierig  nnd  bisweUen  sogar  sehr  ungünstig« 
Der  Ausgang  in  chronische  Gelenhaffektion,  in  Geienkergfisse  nni 
In  Anchylose ,  woron  mehrere  Autoren  gesprochen  haben ,  magr 
wohl  Torkommen,  ist  aber  gewiss  überaus  selten. 

Die  Ursachen  des  akutMi  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern, 
sind  eben  so  unbekannt,  als  bei  Erwachsenen.  Das  Alter  hat  el-^ 
nen  aehr  grossen  Einüuss  auf  die  Entwickelnng  dieaer  Krankheit;. 
Eilliet  und  Barthea  haben  sie  nie  bei  Kindern  angetroffen» 
die  jünger  als  7  Jahre  sind.  Es  mag  dieses  die  Regel  sein;  ich 
habe  aber  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  5  Jahre  altes  Kind  dayon 
heimgesucht  war;  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Bheumatismen  auch 
bei  kleinen  Kindern  Torkommai  und  es  ist  nicht  absusehen,  war*« 
um  unter  günstigen  timstanden  diese  Rheumitomen  sich  nicht 
auf  die  Gelenke  festsetaen  sollten.  «^  Das  Geschlecht  scheint 
einigen  Einfluss  auf  die  Entwid^elung  des  Gelenkrheumatismus  zu 
haben;  nach  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fallen  scheinen 
Knaben  mehr  dazu  geneigt  zu  sein  als  Küddien ,  und  es  liegt 
dieses  rielleicht  darin ,  dass  erstere  sich  mehr  aU  letztere  den, 
Kinftnsaon  aussetzen »  welche  überhaupt  rheumatische  Affektionen 
hor?orTufen.  —  Was*  die  Konstitution  betrifft,  so  scheinen  robuste^ 
ToUsaftige,  krifUg  genährte  Kinder  zu  der  einfachen  akuten  Ar* 
thritb  mehr  disponirt  zu  sein,  als  schwächliche,  schlecht  genahrto. 
Kinder,  wahrend  es  bei  der  dyskrasischen  oder  kachektischen  6o^ 
lankentzündung  umgekehrt  zu  sein  sdieint  —  Die  Erblichkeit 
spielt  gewiss  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Entwickelnng  dieser. 
Krankheit;  obwohl  dieses  ursachliche  Moment  bis  jetzt  noch  nicht. 
gchSrig  studirt  worden  ist^  so  Ilsst  sich  doch  annehsMu,  dass  ein 
Ton  einem  gichtischen  Vater  erzeugtes  sonst  gesundes  Kind  eino 
grossere  Anlage  zur  Entwickelnng  de^  akuten  Gelenkrheumatismus 
hdben  müsse,  als  ein  anderes  Kind,  bei  dem  eine  solche  enge«. 
erbte  Pridisposition  nicht  obwaltet«  •—  Die  Gelegenheitsursachea 
sind  identisch  mit  denen,  die  auch  bei  Erwachsenen  Rheumatis- 
mus oder  akute  Gicht  herrorrufen«  Erkaltung,  Nässe  schienen  in. 
den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  die  Krankheit  zur  Ent^ 
wickeluBg  gebricht  zu  habend  es  ist  aber  in  der  Beurtheilung  die« 


m  Vmcbeit  kicht  tltt  TttäAmg  Mf^ith   tM  ea  bdteff  imft: 
dieser  Funkt  noch  eines  genaneren  Stadiums. 

Ich  gfelao^e  jetxt  snr  Behandliing  des  eitiftclken  ahiteti  Ge-* 
lenkrheumaf Ismus  der  Kinder.  Die  IndikattoneB  sind  einfach; 
sie  bestehen  darin,  dte  entzündKcbe  Diathese  5rdich  und  allge- 
mein xn  bekämpfen,  die  heftig^en  Schm^enen  ta  beschiriehti|peil 
und  den  Komplikationen  kriftigst  entgegen  tu  tdrken.  Sehr  Uar 
und  deutlich  haben  sich  Rilliet  und  Barth  es  Über  dieBehand-^ 
Inng  ausgesprochen.  Ist  der  Gelenkrheumatismas  nicht  sehr  hef- 
tig, besteht  er  nur  in  geringer  AnschireUnng  und  Rdthung  einea 
oder  Kireier  Gelenke,  ist  das  begleitende  Fieber  miasig,  so  brauch! 
die  Behandlung  keine  eingreifende  tu  sein;  eine  einmalige  Aih 
irendung  Ton  Blutegeln  und  beruhigende  ölige  Einreibungen  oder 
Umschläge  haben  nebst  Darreichung  milder  Abführmittel,  rieUeicht 
In  Verbindung  mit  einigen  diaphoretischen  Getranken,  hingereicht, 
Heilung  tu  beirirken.  Ist  die  Gelenkaffektion  aber  intenslTcr 
oder  extensiyer,  ist  das  Fieber  sehr  lebhaft,  sind  Erscheinungen 
torhanden,  welche  ein  kompliairendes  BrusÜeiden  andeuten,  so 
darf  man  nicht  siumen,  auf  das  Krüftigste  antiphlogistiadi  tu  rtr^ 
fahren.  Man  darf  dann  mit  den  Blutentttehungen  nicht  sparaanx 
aatn;  Blutegel  reichen  nicht  aua,  beaondera  wenn  die  Kinder,  wia 
es  meistens  der  Fall  ist ,  rollsaftig  und  krflftig  sind.  Man  darf 
dann  einen  Aderlass  nicht  unterlassen;  bisweilen  sind  mehrer« 
Aderlässe  nothwendig.  Bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben ,  der 
tn  einem  akuten  mit  Perikarditis  kompliilrten  GelenkriiaumatfBmui 
tttt,  haben  Rilliet  und  Barthes  dreimal  im  Verlaufb  ron  9 
Tagen  zur  Ader  gelassen  und  8  Blutegel  an  die  Hengegead  g«^ 
lettt,  ehe  sie  der  Kr0kkheit  Meister  werden  konnten ;  bei  einant 
anderen  11  Jahre  alten  Knaben  haben  aie  iwei  Ad^llsaa  gamaclft 
und  mehrmals  Blutegel  gesettt  und  Heilung  enteil.  InnefVck 
liekommen  dte  Kranken  Nitrum  oder  Mittelsalte  in  aehlalmfgem 
Mischungen,  mit  Zusatt  ton  etwas  Vmum  iMiatum^  oder  waim 
die  Schmenen  sehr  heftig  sind,  mit  etwas  Syruput  ^RaeoSi^  oder 
wenn  stärker  abgefUhtt  werden  soll,  einen  Sennaaufguss  mit  Mit- 
telsahen. Dabei  lauwarme  Getränke  und  nachdem  kräftig  Bht 
enttogen  trorden,  Umwickelung  der  kranken  Gelenke  mit  Fet^ 
wolle  oder  Watte.  Die  Abführmittel  darf  man  jedoch  nur  sehr 
missig  und  rorstchtig  gebrauchen,  weü  sie  leicht  eine  Reimng 
des  Darmkanales  herrorrufen.  Rilliet  und  Barthei  wcdlea 
nur  Tamarinden  data  benutit  wissen,  Oelkljstiera  pder  hSchstena 


mKh  HMranusAto*  wi  $tht  fif6§$tt  pcmMMnMllj|(  Int  vHNF 
Mkrfter  gutritoauity  i9t  Gelenke  verdefi  KsKij^läsiteA  dufdf 
flb»  Belt#tfr»  »«br  pefnfg^eif  und  es  sin^  iftfcet  EinreAua^ 
gf«tt  eliteg  ttfNbn  Oelee  «ii<  dts  Cünlegeii  voa  Fettwolle  t«mf» 
iteken.  -^  ItkMä  ist  efii  fairtet  Ihiriet  4er  SeisftdlMi^  ^e« 
«iiifSidk«A  AvtMi  GeleniAenmathmtis.  Hit  siellf  Pfeurititf  «Im 
Piifftirditle  aiifgvUMe«,  se^  rnneB  dlege  ntdi  den  iMgmftetoeii 
fteg^i^  belnrfldelt  mtitti;  kh  Bnradbe  hf^rfler  (Aren  0»  irettlgf 
ni  flrprecli^ii,  als  iA«r  Ae  Behandhmgf,  irelehe  eintr^teiit  mtnsy 
insfin  eine  SiterefgfMfltmg  tu  dae  fieleuke  8t«tl|fefiittdeft  J^at 
tUwg  letxtvre  F^ftatidlünp  trUR  mit  der  def  ttMlaHaHeeliMi  ifttt 
djikradacken  Gelenkaffektfell  89  tiemliek  laMiiitoM. 

f)  GeUnk^ittsiliiditiig  «ild  G«Ienk«rpieieifii(f  det  Sfli-< 
det  iutth  f  HleBitie  oder  Biterrv80fpti^tf. 

8i  eftfd  hier  eigmttMf  nrd  gfena  t^rechiedene  liten  tmäm* 
tieiigaetalR,  die  mr  dtftin  lueammen,  dM8^  sie  beide  n  ecknelltfr 
Btarerg^tMeniK'  in  das  bntare  des  Gelenkei  ffthren,  und  da»  ei» 
TieDeieht  beide  fit  elnar  IHeiteior]^idfi  IhUftk  Gnmd  liaben.  I# 
aittdF  bia  jettt  Mr  ao  venfg«*  FfDe  bekannt  geiTorden,  daea  ich 
Wfde  Arfan  mir  dttreh  IKUlMhng  einigfer  «nMl^ntiaehof  mit, 
die  id  jedoA  niehl  aelbet  ifeaehen  hafbe,  akiailren  kann.  Def 
eine  Fdf  wurde  te  Kfaderhos^ftale  n  Parte  beebaehtet  und  ittf* 
Ibt  ifeh  in  dferf  «tfaeire  Meifetffe  (1811,  8.  itf)  beBchrleban; 
He  Axtmppw  war  die  Mgt  olnev  Reaorfüon  dee  ^keneiten. 
All  14  Jalfre  tMer  Knabe  wwrde  w«f  en  einer  Fhnrüte  in  int 
KbnfcAoapftal  aufgenommen.  I»  der  Cfeneewiff  eldi  beibdettdi 
wnrde  ef  ^efr  dbr  Yaiiot»  beMlen.  Jon'  4.  tagw  nach  der  Erftf^ 
tkn  der  ftodteir  WorA  daa  mdrte  Bandgeldnk  aduneraheft,  dannr 
idirwoll  M  en;  hierairf  wnrdMi  mehrattr  andate  fMenke  gpans  tef 
dttfaelbe  Wotae  ergtfCett;  itä  lieber  belattf  defr  Charaitor  ainei 
BbriTeben,  er  fraf^  kolIfitattiTe  BirrdtflBo  ein  nnd  des  Kini 
aürlr  fft  vlrUhArar  Hakfflr.  Bef  ifft  49  Standen  nath  dem  Tode 
yerjjenommenen  LeicheneCTen  wurden  Ifesondera  dfe  CreienkiB  nn*" 
tenndkt  Das  rechte  Handgelenk,  alt  dee  stterat  ergriffene, 
wnrde  anch  xneret  ge6ffnet  Kavm  hatte  man  die  Spitie  det 
Bbtonrla  In  daa  Gelenk  eingesenkt,  als  ehi  aehr  dfiuner  weiaali- 
eher  Sher  anaffoaa;  twleehen  den  Muskeln  des  forderen  Theflea 
Ai  rednaff  Tordcrafmea  War  eiif  Slterhoerd  verhanden«      0or 
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htmtA  var  lerrriblieli  and  die  Peyer'schen  Drüsen  waren  sehr 
entvickelt.  Die  übrigen  Organe  varen  geeund*  Nirgends  Sporen 
Ton  Phlebilis. 

2)  R.  S.,  das  Kind  eines  Handwerkers,  13  Monate  alt,  hatte 
bei  seiner  Geburt  Erscheinungen ,  die  auf  angeerbte  Syphilis  lu 
deaten  schienen ;  wenigstens  geht  das  aus  der  Erzählung  der  Mut- 
ter herror*  Sie  hatte  einen  liederlichen  Mann  und  wurde  wegen 
grosser  Armuth  im  Hospitale  entbunden«  Vorher  hatte  sie  xwei- 
nal  abortirt  und  einmal  iwar  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht, das  aber  wenige  Tage  nach  der  Geburt  in  einem  elenden 
Znstande  rerstarb.  Das  Kind  des  hier  erzahlten  Falles  soll  am 
achten  Tage  nach  der  Gaburt  einen  reihen  Ausschlag  bekommen 
haben ,  der  lange  anhielt  und  zu  dem  sich  Geschwüre  hinzugcf- 
sallten.  Das  Kind  war  elend  und  achwichiich,  allein  es  erholte 
sidi  unter  der  TortretBichen  Behandlung,  die  ihm  in  der  Anstalt 
angediehen  war.  Mutter  und  Kind  wurden  nach  etwa  zwei 
Monaten  entlafsen,  allein  schon  2  Monate  spater  wurde  das  Kind 
in  du  Kindedioapital  gebracht ,  an  Durchfall  leidend  und  hier 
und  da  mit  Furunkeln  besetit  Die  Mutter  war  dem  Kinde  in- 
Bwischen  gestorben  und  es  war  auf  difentlieke  Kosten  einer 
Biuarin  auf  dem  Lande  übergeben  worden,  die  es  ganz  gut  kielt. 
Das  Kind  war  auch  im  Ganzen  wohlgenährt,  obgleich  es  eine 
krinkUche  etwsia  in's  Graue  spielende  Hautfarbe  hatte.  Man 
dachte  bei  dieser  neuen  Behandlung  des  Kindes  an  die  früher  er^ 
wihnte  angeerbte  Syphilis  nidit,  sondern  glaubte,  das  Kind  sei 
iwar  etwas  dyskcasiMh^  aber  die  eigentliche  Ursache  seiner  Krank- 
heit liege  in  der  unpassenden  Ernährung  und  besonders  in  der 
Darreichnig  ^1  zu  fetter,  nn?erdaulicher  Stoffe.  Das  Kind  wurde 
demgemäss  bnhandelt  und  noch  so  ziemlich  hergestellt.  Zur  Zeit 
der  ersten  Zahnentwickelung,  etwa  gegen  den  zehnten  Monat,  be- 
kam das  Kind  mehrere  Drüsengeschwülste  am  Halse,  die  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  in  Eiterung  übergingen,  und  überhaupt 
schien  sich  in  dem  Kinde  eine  auffallende  purulente  Diathese  zu 
entwickeln.  Die  Pflegerin  klagte,  dass  das  Kind  bei  leichteren 
Verwundungen  oder  Exkoriationen,  selbst  bei  unbedeutenden  Stds- 
sen,  eiternde  Wunden  bekäme,  die  schwer  heilten,  ja  dass  selbst 
ahne  selche  Ursachen  hier  und  da  unter  der  Haut  Eiterungen  sich 
badeten  i  ao  dsss  das  Kind  fertwählrend  unter  Aufsicht  eines  Chi- 
rurgen stand,  der  haaüg  dergleichen  Eiterstellen  habe  öffnen  müs- 
sen, gsüa  s«i0fat  habe  das  Kind  plütiUoh  eine  Anschwellung  des  rech- 


SM 

ten  EIlenbogegelenkeB  bekommen  und  irenige  Tage  darauf  eiae  Aar 
f  ehwellnng  des  linken  Knie-  und  linken  FoBsgelenkea  und  dabei  habe 
das  Kind  heftig  xu  fiebern  angefangen  und  sei  sehr  elend  gewordoi* 
In  diesem  Zustande  kam  es  in  das  Hospital.  Eine  genaue  Unter- 
sadiaag  ergab  allerdings  eine  bedeutende  Anschvellang  der  drei 
genannten  Gelenke;  die  Haut  darüber  var  eher  etvas  ödematds, 
als  geregelt;  der  Schmerz  entstand  nur  bei  der  Bewegung  und 
bei  starkem  Drucke;  eine  Fluktuation  var  in  den  Gelenken  deut> 
lidi  fühlbar.  Es  wurde  eine  lange  Konsultation  gehalten,  ob  et 
rathaam  sei,  in  die  Gelenke  einsnstechen  und  den  Termutteten 
Ergusfl  ausxulassea,  oder  ob  man  yerauchen  solle,  eine  Reserptlan 
des  letiterea  su  enielea*  Man  entschied  sich  ffir  Letaleres,  weil 
das  Kind  sa  elend  war,  weil  es  ferner  la  geffthrlich  gewesen 
Ware ,  drei  so  wichtige  CMenke  in  öffnen  ,  weil  man  die  Nttar 
des  Ergassei  nnr  yenauthen ,  aber  nicht  genaa  bestiauaen  na4 
endlich,  weil  man  nicht  wissen  konnte ,  wie  weit  die  IniOtraUoa 
ginge.  Das  Kind  bekaia  Lebarthrta  mit  Jod  rersetit  aad  ea 
wardea  lertheilende  Umsdilige  auf  die  Gelenke  gemaeht  Sehr 
bald  aber  biUetea  sich  in  der  Nähe  des  kraakea  EHoibegeag»- 
leakes  nach  dem  Vorderarnie  tu  zwei  kleiae  AAeiesse.  Diese 
wurden  Toraichtig  gedffaet;  es  trat  auerst  eia  gribllcher,  Acker 
uad  später  ein  wässeriger  Eiter  aus  and  eine  eingelAhrte  Soada 
leitete  geradeia  bis  ia  das  Gelenke  und  atiess  aitf  rauhe  Knochen- 
stellen, Das  Kind  bekam  Chinaeitrakt  und  eine  nährende  Diät» 
aber  es  traten  bald  kolliqaatiye  Durdifiälle  ein,  es  bildeten  alA 
Aphthen  im  Munde  and  in  der  vierten  Woche  seines  Aafenthaltes 
im  Hospitale  starb  das  Kind  in  dem  Znstande  yoa  Marasmue. 
Die  Leichenuntersnchung  wurde  mit  grosser  Sergfolt  gemacht  und 
das  EUenbogengelenke  wurde  zuerst  geöffnet;  das  Olekranon  war 
abgestossen  und  schwamm  isolirt  im  Eiter;  die  Geleaksflächea 
sowohl  des  Humerus  als  der  Ulna  waren  grösstentheils  vom  Kaeri- 
pel  entblöBst  und  rauh;  das  Köpfchen  des  Radius  war  jedodi  nor- 
mal; die  Synoyialhaut  war  dunkelroth,  das  Kapselband  ebenfalle 
geröthet  upd  der  Eiter  hatte  sich  zum  Theil  zwischen  die  Mus- 
keln des  Vorderarmes  an  der  äusseren  Seite  desselben  iafiltrirt. 
Das  linke  Kniegelenke  war  ebenfalls  yoUer  Eiter,  besonders  zwi- 
schen den  Kondylen  des  Femur  und  der  Gelenkfläche  der  Tibi«* 
Letztere  war  zum  üieil  yom  Knorpel  entblösst  und  der  Ueberreet 
dieses  Knorpels  sah  bräunlich  aus;  das  Kapselband  war  ebenfalls 
geröthet  aad  die  ianerea  Gelenkbänder  waren  yerdickt  aad  faierigs 


dl«  KniMcheibe  vtr  gesnnil,  aber  durch  den  darunter  aDgesam- 
«idten  Eiter  gleichsam  abgehoben.  Einen  ahnlichen  Zustand  bot 
da«  linke  Fussgelenke  dar.  Das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  bot 
iMitft  Krankhaftes  dar;  ffie  Lungen  wätth  in  ikttt  iUhtttm  fkt- 
thie  koBgestiT,  sonst  aber  gesund«  Der  Kagen  bot  nichts  Abnor- 
mes dar,  aber  im  Dünndärme  iraren  die  Peyer'schen  Drfisen  sehr 
•■lirickelt    Spuren  toü  Phlebitis  fehlten. 

leh  habe  diese  Fdlle  nur  sUnenhaft  mitgetheilt  Sie  er^ 
acbülnen  mir  aber  hinreichend,  um  die  Annahme  einer  dyikrui- 
ickfA  Ortndlage  au  re^lfertigen.  Von  ireleher  Alt  diese  Dye- 
liraftie  vur,  ▼ill  ieh  dahin  gestellt  sein  lassen;  abe^  eb  hk  hH- 
Unm  Falk  SyyhiKs  anau&dimen  eei,  mag  ich  niehl  b»sttihmelL 
DiRf  Uttenchied  iwisehin  den  Ftilefl  der  letateren  Kdthegorle 
iHi  den^  der  kWeften  M  bicH  bedeutend »  dekin  aueh  itt  dieeen 
▼ar  eine  pwttlenle  DiitheM  iif eht  sta  twkennen.  Ett  Wftid»  flttrdi 
fkm  ffisseri  ZaU  analeger  FiMe  eM  m  e^oitttiln  Min ,  woher 
«eee  Matheee  komme  und  wae  der  Orund  eei|  WWÜmM  i%t$^ 
db  flkeuaUagefungen  in  die  CM^nkn  geeAehea  %Mi  —  Die 
twftam  M  in  dien  dieiett  FtHen  ennbia»  kiM  sak  üUk  und 
vne  die  iekamBttig  betrüfe^  so  mue»  üe  Mi  M  ItlsM  Aft{feii- 
Hieke  neeh  ib  elae  d«Miai»  tamunddielide  lAaMit  verdrti«  Die 
wkhMifelibdikiMeii  wird  iiiDBier  die  eein,  die  yiralMli  Mafteie, 
aeboU  sin  eikaaifc  ist^  ielber  «u  bikiAipfcii  und  die  EHtffablage- 
ttlini  la  di^  «eleake  fü  VethiN»!«  bt  diese  Ablagerung  4ret 
guackeiien,  se  lisei  eifeh  Mk#  wenig  thun;  die  Ertffnung  des  mit 
filter  geüllten  Gebnltee  würde  licherlidi  nur  dai  Ende  beeddeu- 
¥igml^  ebemn>  wenig  Würde ,  faHe  nur  ein  einaigei  ttelenke  mit 
Eiter  iich  gelAllI  hat»  eine  Attfdtatlott  tum  Ziele  Mhten,  sobald 
nidit  Tf Aef  did  fufulente  Dlathiee  beieitigt  und  ein  begeerer 
ADgemliniittland  befbrfgefShrt  kL 

Dbulr  Aufsats  hatte  keinen  anderen  Zweck ,  als  auf  dleee 
ritte  wAierkiAm  tu  machen  und  den  Unterschied  derselben  foli 
dem  einfiicken  akuten  OelenkrheumaHsmue  der  Kinder  dan*- 
stellen. 


Ueber  das  krampfhafte  Kopfnicken  (JSutatio  capi- 

ti%^  SpoMmtsa  nutans)  der  Kinder^  von  Dr.  Faber 

in  Wartenberg. 

Diese  höchel  merkwürdige  Krankheit,  die  offenbar  in  eia«m 
Gemische  Ton  Krampf  und  Lähmung  besteht,  ist  bis  jetit  noch 
wenig  beschrieben  worden.  Von  den  deutschen  Autoren  hat  ihrer, 
so  Tiel  ich  weiss,  nur  Romberg  gedacht.  Ob  sie  mit  der  Pmror 
lyiis  agitansy  oder  der  sogenannten  Schüttellähmung, 
welche  eine  Zeitlang  in  England,  ich  glaube  ton  EIliotsoB, 
erwähnt  wurde,  identisch  oder  nur  verwandt  ist,  weiss  ich  nicht. 
Ich  will  jedenfalls  die  beiden  yoa  mir  beobachteten  Fälle  knn 
enählen,  ohne  eiAe  weitere  Bemerkung  daran  lu  knüpfen. 

Der  erste  Fall  betraf  die  dreijährige  Tochter  eines  sehr  hoir« 
abgekomuonen  Handelsmannes,  der  kleine  Aganturgeschäfta  be- 
trieb, aber  sehr  schwacheu  Geistes  war  und  in  deiseB  KamiUo 
mehrere  Fälle  tob  Geisteskrankheit  TOi^okommeA  sind.  DtrMtan 
hatte  nur  dieses  eine  Kind  am  Leben;  ein  Ütarea  Kin4,  ein 
Knabe,  war  an  Krämpfen  frfihseitig  gestorben;  idi  konnte  eher 
nicht  herausbringen,  von  welcher  Art  diese  Kräi^Xe  gsewesen  wn» 
Ten.  Das  Mädchen  jedoch  war  im  ersten  Jahre  gan& .  getund, 
bekam  seine  ersten  Zähne  etwas  spät  und  war  stets  schwächlieh 
auf  den  Beinen.  Es  sah  immer  etwas  bleich  und  leidend  aus, 
war  aber  anscheinend  gesund.  Etwa  drei  Monate  Torher,  ehe  ich 
das  Kind  sah  ,  fing  es  an,  öfter  über  KopfMshmen  lu  klagei^ 
schlief  Tiel  und  hatte  weniger  Appetit  als  sonst,  aneh  etwas  be- 
legte Zunge.  Ein  junger  Arzt  Tererdnete  dem  Kinde  etwas  MUr 
des  zum  Abführen,  —  aber  diese  Mittel  halfen  wenig*  Du  Kind 
begann  plötzlich  mit  dem  einen  Auge  ein  wenig  zu  sdiielen  und 
bisweilen  mit  dem  Kopfe  zu  nicken  und  zwar  etwas  nach  link» 
hin,  gleichsam  als  zöge  der  linke  Sternokleidomastoideus  stoss- 
weise  den  Kopf  über.  Dieses  Kopfnicken  wiederholte  sich  An- 
fangs etwa  dreimal  täglich  und  zwar  dauerte  jeder  Anfall  einige 
Minuten,  während  deren  der  Kopf  in  einem  Nicken  oder  Grüssen 
blieb.  Dieses  Kopfnicken  nahm  aber  an  Zahl  und  Häufigkeit  zu; 
bisweilen  gerieth  der  Kopf  in  ein  wahrhaft  erschreckendes  Zittern 
und  Schwirren,  wobei  jedoch  das  Nicken  vorneüber  Torherrschend 
blieb.    Das  Kind  wurde  mit  Abführmitteln,  Bädern,  kalten  lieber- 
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gfiewimg«]!,  krampfitilleiiden  Kittoln,  EinreibiuigMi  xl  b*  v.  Ter- 
geblich  behandelt.  Es  wurde  schlafaüchtig  und  bekam  bald  nach 
den  Bnrachen  knne  Zuckungen  in  den  Annen  und  Beinen  und 
ent  bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  diesen  Zuckungen 
jedesmal  eine  kurze,  rielleicht  eine  bis  itrei  Minuten  dauernde 
Beimsstlosigkeit  yorausging.  Diese  AnfUle  nahmen  au  und  jetil 
lal  das  Kind  ToUkommen  epOeptisch.  Es  hat  die  Woche  einen 
auch  wohl  iwei  kleine  epileptische  AnfiÜle,  bisweilen  statt  dieser 
Anftlle  ain  heftiges  krampfhaftes  Kopfnicken,  wie  es  scheint,  ohne 
dass  es  dabei  bewusstlos  wird.  Es  hat  jedoch  das  Ansehen  eines 
blödsinnigen  Kindes  und  ist  in  geistiger  Besiehung  durchaus  nicht 
so  entwickelt,  wie  Kinder  dieses  Alters  lu  sein  pflegen* 

Der  iweite  Fall  botraf  den  sechsjihrigen  Sohn  eines  hiesi- 
gen sehr  adiibaren  Bflrgtn,  der  ron  der  besten  Gesundheit  ist 
und  In  dessen  Familie  weder  beaondere  Nerredielden  nodi  €tei- 
stesfcrankheiten  Torgekommen  sind.  Audi  die  Mutter  des  Knaben 
U  eine  gesunde  Frau;  nur  will  sie  während  der  Sdiwanger- 
jciiaft  dutA  ein  ausgebrochenes  Feuer  in  der  NSho  der  Wohnung 
eehr  erschreefct  werden  sein;  idi  theile  das  Uees  mit,  ohne  dass 
kh  sAer  eisen  grossen  WerÜi  darauf  legen  miehte ;  die  Mutter 
konnte  das  Kind  nur  wenige  Wochen  säugen.  Durch  einen  hef* 
Ogen  Bshnmfall  einer  etwas  strengen  Diit  und  antipblogistischen 
Bebantfung  unterworfen,  verlor  sie  die  MUdi  und  es  musste  eine 
Amme  genommen  werden.  Die  Amme  soll  aber  sehr  länkischer 
Natur  gewissen  sein,  besonders  sehr  jihioteig,  und  auch  Nerren- 
luftffle  gehabt  haben.  Indess  gedieh  bei  ihr  das  Kind  ganz  trdF- 
Heh;  es  bekam  seine  Zähne  leidit  und  schnell  und  lernte  frflh- 
seitig  laufen.  Als  der  Knabe  4V2  Jshre  alt  war,  bekam  er  die 
Masern,  die  er  gut  fiberstand.  Mit  Beginn  des  6.  Jahres  flhg 
er  an,  unter  Leitung  eines  jungen  Hilfslehrers  der  Stadtschule, 
die  Buchstaben  lu  lernen  und  leigte  dabei  gans  treffliche  Fähig- 
keiten. Ich  sah  den  Knaben  öfter,  aber  wegen  seines  Zustandes 
um  Rathe  gefragt  wurde  ich  erst,  als  er  fast  6  Jahre  alt  war. 
Mir  wurde  Folgendes  enählt:  der  Knabe  habe  mit  anderen  Kna- 
ben in  der  Nähe  eines  breiten,  mit  Wasser  geftllten  tiefen  Gra- 
bens gespielt;  beim  Hinüberlaufen  Aber  einen  schmalen  Steg  sei 
er  ausgeglitten  und  in  den  Graben  gefallen.  Nur  mit  Mfihe  sei 
er  heraus  gesogen  worden.  Vollständig  lurchnässl^  sei  er  nach 
Hause-  ^bradit,  dort  zwar  gleich  trocken  angezogen  «id  in's 
Bettk  gebracht  worden^  aber  er  habe  mehrere  Tage  lang  im  Bette 


imiwftumi  giiil—iiiufiditig  nigebradit,  olmt  «ig^nlikk  FhAir 
tu  haban.  Ob  dtr  grosM  Schreck  so  auf  ihn  ftfwkkt,  «Imt  die 
Brikiiftnif ,  —  r&m  dieser  Zeit  an  sei  er  nie  wieder  so  diiniter 
«nd  lebendij^  geveeea  als  früher.  Er  habe  im  Scbhfe  öfter  kn^ 
gegchrlMD,  habe  ibeihaofit  unrahfg  geedilafea,  trige  Bwani»- 
laernogen  gehabt  md  einee  Tages,  Tvn  aeiae«  VabBr  vAgvn  ei- 
ner Meinen  Unart  et#as  hart  angeredet ,  habe  er  pKtaBch  ingo» 
iangen^  mit  dem  Kopfe  ta  nicken  nnd  sei  vehl  3^^^  Hbmteft  in 
beeUüidigem  Nicken  geblieben,  vobei  er  «och  eteraa  das  Oesicht 
Tenerrthabe«  Man  habe  das  anlingUchfar  Eigensinn  ederTroti«^ 
ftr  eine  sonderbare  Laune  des  Knaben  gvlmken,  aber  diasea 
Nicken  habe  akh  mehrmals  des  Tages  iriederholt  und  sei  «ettdem 
4iglkh  wieder  gekehrt  nnd  biswelleli  ie  hefflg  gewesen,  dass 
ipahl  n  sokher  Berwegongen  In  einer  IHnnte  geschehen  sein 
h^anen.  Dmbei  magere  der  Knabe  snsAends  ab  nnd  beleifenw 
•in  eigenAteiiches  terlUlelies  Aussehen.  leh  find,  als  icb  den 
Knaben  ahsah,  lUes  dieses  TOffltominen  besUtigtk  9er  Knahn» 
meist  rihig  und  «waa  trübselig  wnhetgvhend,  fing  #toMliA  in^ 
»tl  dem  Kepfe  an  ftieken.  Ber  Köpf  nickte  tome  fiherv  wie  bdtai 
Tertrauliehen  4knase ,  Anfangs  langsafltor ,  dann  inuter  sthneUeT 
nnd  schnellet,  als  wäre  das  Kind  in  ahm  haften  inndre  Wnifc 
getalhen.  Dabei  Teexerrl«  ^h  das  OeStcht  und  dteder  Aairfl 
danerte  wohl  2-^  Unttteni  dimn  liemen  die  Btfwegungite  akA 
und  das  Kind  schien  sehr  abgemMtet  lU  sein»  Manchen  1% 
kam  nur  ein  solcher  Anfall,  tad  a#ar  gewöhnUch  das  Veindt- 
lags  gegen  11  Dhr;  bisweilen  kam  Uch  noch  gegdn  iJieitd  ein 
Anfall.  I>as  Knid  hatte,  wie  idh  mich  sthv  gut  nbeneu[f en  kondtb^ 
wfthrend  dee  AnfoUes  ToUitindig  sein  Bewnsstsain;  ei  fiel  Mch 
nMht  hin,  es  ffiiilte  aber,  dass  der  AnfaU  kommen  wollte  nnd  Mi 
sudrte  dann,  irgendwo  sith  aniulehncn  oder  hiDAuietaen*  Es  war 
in  den  letalen  Wochen  dchtlirii  schwicber  geworden;'  ei  sih 
bleich  und  elend  ans  nnd  hatte  etwas  eiginthimKch  Dtmmea  isl 
Blicke. 

Was  ist  n»tt  diesm  Keftfnieken  M  hdten?  Ist  es  paflieBbt 
Vetlstatti?  CreiVrt  dieses  Krampfhafte  fmt  Ngelnlisig'  wiedei(- 
ibehrende  Kofplaicken  fil^haupt  sur  Kategorie  der  dheraischen 
Kr&mpifev  0^  ^^  «8  cid  Krampf  §ni  ^enerlai  Za  den  eptlep» 
liachen  KrimpCsa  ist  das  Uebel  doch  gewiss  niehl  su  aeridien, 
denn  es  feUt  das  Hauplbynq)t4m  —  die  Bewttsstfetigkbib  -*«  wl^ 
nigMena  in  dem  letaleren  FaUe«    «cht  du  Vebel  nai  «eUrtIb 


MS  wrf  finiet  6t  Bvr  seinea  Reflei  im  RiekeiiMarke  oder  sitit 
ff  vnpHlDgUch  Ib  difBem  ?  ^ 

Dif  gtnmfftf  ünteranchiuig  bei  dem  letstganaBiitfii  Knidf 
litt  dvrchaiii  nichts  ergeben,  das  Anfschlnse  bringen  könnte*  Dtf 
Kind  hat  nirgends  einen  Schmen;  weder  am  Kopfe  noch  an  der 
Wirbflsade  eine  empfindliehe  Stelle,  und  überhaupt  nirgends  ttr 
wu  Abnormes.  Die  Darmthltigkeit  ist  iirar  trige,  aber  daaKimd 
kat  genng  abgeffthrt  Von  Wirmern  beim  Kinde  keine  Spar. 
Hareibnng  tob  Breckweinsteinsalbe  im  Nacken  hat  nichts  gtMf 
fm;  trockenes  Reiben  daselbst  ebensoirenig;  Chinin  innerlich» 
dnn  die  sogenannten  Antispasmodiea  hab«i  nidits  gebessert; 
kahe  Uebergiessnngen  nnd  milde  Dusche  in  einem  wannen  Bade 
ffhlfiien  das  Uebel  an  TorsdiHmmeni.  Jetit  brancht  das  KM 
Baen  innerlich  nnd  scheint  dabei  sich  m  bessern. 

Ich  möchte  gerne  Ton  erfahteaen  KoHegni  TonAmen,  Mch 
weidiMi  indikttionen  soldies  Uebel  in  behandeha  sei  and  wie 
maB  dfSfolbe  sich  sn  denten  habe.  Die  Redakitoa  dieser  Zeiti- 
winl  gewiss  lültheilnngen  darfibtr  gerne  anfnehmen  *). 


(Dieser  AnüMernng  entsprechend  f&ge^  ich  sogleich  das  hin- 
an, was  ich  Tor  wenigen  Tagen  Über  diese  Krankheit  gelesen. 
In  dem  ^riH$h  Reeord  of  obitetrie  MedicmB,  March  IBM  be- 
findet  sich  ein  höchst  interessanter  Anfsati  darfiber  ron  William 
New  mann,  der  die  Krankheit  „i^efampfta  ntHaiit^*  oderSalaam- 
KoBTnlsion  (Gmss-Krampf,  Salaam,  Friede,  ist  der  morgenlin- 
dische  lypns  ffir Grass)  nennt  Hr.  Newmann  enihlt4Fllle 
Ton  dieser  eigenthllmlichen  Krankheit,  ron  der  er  anch  sagt,  dass 
sie  wenig  bekannt  ist.  Sie  scheint  ihm  Yon  grosser  Wichtigkeit 
zn  sein,  denn  zwei  seiner  Ffille  endigten  mit  Blödsinn.  Als  das 
pathognomonische  Sjmptom  erkennt  Hr.  N.  ebenfalls  ein  eigen* 
thflmliches  Nicken  des  Kopfes  (a  peeuliar  bowing  forward  of  ihe 
head\  welches  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  bis- 
weQen  wohl  hundertmal  in  einer  Minute  wiedeiholt  wird.  Nur 
einen  Ton  den  Ton  Hrn.  N.  enlhlten  Fallen  will  ich  hier  ml^- 
tiieilen.  Eih  Kind,  16  Monate  alt,  zeigte  plötzlich  am  1.  Januar 
1910  etWM  Stieres  und  IVfibes  im  Blicke,  gegen  welches,  da 
man  es  Ton  einer  Indigestion  ableitete,  rerschiedene  Mittel  %t%fh 

«)  Bfhr  gern«!  Die  HK 
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htn  woxitn  Bind.  Aa  diesem  Tage  aber  bekam  das  Kind  da^ 
Kopfnicken,  das  jedoch  nnr  einen  kursen  Anfall  machte;  allein 
dieser  Anfall  wiederholte  sich  dreimal  an  diesem  Tage;  dann  kam 
er  taglich  wieder  und  steigerte  sich  an  Zahl  und  Heftigkeit,  so 
dass  manches  Hai  das  Nicken  des  Kopfes  wohl  140  Ual  in  der 
Minute  geschah  und  mit  bedeutender  Pein  für  das  Kind  begleitet 
SU  sein  schien ;  es  folgte  darauf  eine  bedeutende  Erschöpfung  und 
Neigung  tum  Schlafe.  Gegen  Mitte  H&rx  wurden  der  reckte  Arm 
und  das  rechte  Bein,  wie  es  schien,  machtloser  und  endlich  gans 
gelihmt;  in  der  Mitte  April  konnte  das  Kind  nicht  mehr  herum- 
kriechen und  das  Antlits  sah  aus  wie  bei  einem  gehimkrankett 
Kinde.  Alles  dieses  nahm  xu  bis  Ende  Ihi,  (in  welker  Zeit 
die  Kleine  oft  mit  heftigem  Kreisdien  und  Krampf  des  ganaen 
Körpers  aus  dem  Schlafe  erwachte;  zuerst  wurde  der  Kopf  rilck- 
irarts  geiogen,  dann  aber  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  dieFusae 
gobogon,  welche  sich  auch  nach  oben  hinbeugten  und  hieranf  ge- 
rieth  dtr  Kopf  in  eine  heftig,  schüttelnde  Bewegung.  War  diesas 
Torüber,  so  fiel  dae^  Kind  in  einen  unei^idckUchen  ScUummte. 
Die  DarmthäUgkeit  war  träge.  Am  27.  Mai  Terfiel  das  Kind  in 
einen  komatösen  Schlaf,  der  einige  Stunden  dauerte,  und  dieses 
wiederibolte  sich  am  20.,  aber  yon  diesem  Tage  an  begann  das 
Kind  sich  lu  bessern  und  bb  aum  21.  Juni  blieben  die  Anfälle 
aus.  Hierauf  wieder  kleine  Anfälle  ?on  Kopfnicken»,  welche  am 
0.  Juni  ah  Heftigkeit  zunahmen,  diese  Heftigkeit  drei  Wochen 
lang  bewahrten  und  dann  abermals  abnahmen.  So  ging  eg  mft 
dem  Kinde  weiter  und  während  der  ganzen  Zeit  blieb  seine  gei- 
stige EntWickelung  sehr  mrück ;  jetzt  hat  das  zehnjährige  Mäd- 
chen noch  immer  Anfälle  von  Kopfnicken  und  steht  in  seiner 
geistigen  Entwickelung  weit  hinter  seinem  Alter«  —  Die  Behand- 
lung war  anfänglich  eine  tonische;  in  der  Idee,  dass  man.  es  mit 
einer  Art  Veitstanz  zu  thun  habe,  gab  man  eine  Zeitlang  Zink 
und  Eisen;  später  glaubte  miin  von  Alterantien  Heil  erwarten  zu 
dürfen  und  man  verordnete  Sublimat  nächst  Abführmitteln  in 
ganz  kleinen  Dosen.  Endlich  wurden  auch  diese  Mittel  wegge- 
lassen; man  that  gar  nichts  mehr  und  der  allmähljg  eintretes\de 
Nachlass  kann  den  Arzneimitteln  nicht  beigemessen  werden. 

In  seinen  Bemerkungen  zu  den  von  ihm  mitgetheilten  vier 
Fällen  meint  Hr.  N«,  dass  die  Krankheit  vermutUUch  ihren  Ur- 
sprung im  Rückenmarke  habe  und  dass  Cerebralsjmptome  sekun- 
där ^Uznkf mmen.    Der  nachtheilige  Einiluss  auf  die  Gqsteskräfite 


ifl  flteU  bfiiiMrkbir,  oftvoM  nidit  in  allen  FWen  in  ^msdUa 
CIrade.  Von  dein  rier  mitg^etlieilten  Fällen  ging^  nur  der  eine  und 
iirar  der  hier  ertSklte,  mr  Beesenmg^,  die  freilich  aneh  mir  eine 
nnTollkonnene  irar.  Zugleich  mit  der  Geisteeechwiche  seigten 
eich  gewöhnlich  auch  Paralysen,  bald  in  Form  Ton  Paraplegie, 
bald  in  der  von  Hemiplegie  in  Feige  des  hier  in  Rede  stehen- 
den Nerrenleidens.  Bemerkensirerth  ist,  dass  in  allen  den  Ton 
Hrn.  N.  berichteten  Fällen  den  heftigeren  Paroxysmen  rem  Kopf- 
nicken tiefer  Schlaf  Toransging,  und  dass  der  Grad  des  Anfalles 
rar  Tiefe  und  Dauer  des  Schlafes  in  geradem  Verhältnisse  lu 
stehen  schien.  Hr.  N.  scbirankt,  ob  er  diese  Krankheit  in  die 
Kategorie  der  epileptischen,  oder  in  die  der  tetanischen  Krämpfe 
bringen  soll;  es  scheint  ihm  ein  Gemisch  yon  beiden  zu  sein 
und  er  ist  geneigt,  eine  Reizung  des  Vagus  als  die  eigentliche 
Ursache  anzunehmen,  sei  es,  dass  diese  Reirang  ihren  Grund  im 
Rückenmarke  selber,  oder  rielleicht  im  Unterleibe  habe.  Im  letz- 
teren Falle  kännen  Tielleieht  Wurmer  im  Darmkanale  diesen  Reiz 
bewirken.  Im  ersteren  Falle  glaubt  er  eine  chronische  Entzün- 
dung skrofulösen  Karakters,  welche  die  Hüllen  des  Terlängerten 
Markes  einnimmt  und  Ton  da  auf  die  Hüllen  an  der  Basis  des 
Gehirnes  sich  erstreckt,  anschuldigen  zu  müssen;  er  denkt  sich, 
dass  diese  Entzündung  eine  Ausschwitzung  von  Lymphe  und  Serum, 
welche  durch  ihren  Druck  Paralyse  herrorrufe  und  die  Ernährung 
des  Gehirnes  Terhlndere.  —  Die  Ton  ihm  vorgeschlagene  Behand- 
lung stützt  sich  zum  Theil  auf  diese  Ansichten.  Er  rermeidet 
Jedes  entziehende  Verfahren;  eine  zu  lebhafte  Gefässthätigkeit 
mindert  er  durch  Darreichung  Ton  Antimonialien ;  dann  rathet  er 
SU  kleinen  Gaben  Hydrargf/rum  cum  Creta  abwechselnd  mit  Jod- 
kalium und  Sarsaparillen-Dekokt;  ist  das  Kind  blutarm,  so  muss 
ihm  zugleich  Eisen  gegeben  werden.  Er  empfiehlt  ferner  die  An- 
wendung Ton  Gegenreizen  und  besonders  das  HaarseiL  Ist  das 
Kind  im  Zahnen  begriffen,  so  soll  auch  das  Zahnfleisch  skarifizirt 
werden.  Zu  Termeiden  ist  jede  Aufregung  des  Kindes;  warme 
Bäder  sind  nachtheilig;  der  Kopf  muss  immer  kühl  gehalten  wer- 
den und  das  Kind  mit  demselben  auf  einem  harten  Kissen  liegen; 
es  darf  auch  nicht  gewaltsam  in  den  Schlaf  gewiegt  werden.  Die 
Diät  muss  geregelt,  die  Kost  eine  leicht  Terdauliche  aber  emäh« 
rende  sein;  was  Säure  macht,  muss  rermieden  werden.  Bewegung 
in  freier  Luft  ist  sehr  zu  empfehlen.  Zugleich  mit  dem  hier 
Mitgetheilten  erinnere  ich   an  den  im  Torigen  Hefte  dieser  Zei^ 


mMklmtä  mg$pX^mMf  iolerttfUBteii  VMtng  R^i^l^trgr'^  CW 
im  Kranpf  der  Hab-  mal  NMkeiiiiHUlkeln  mi  u  wM  in  te 
Thal  «Hl  Qtvinft  fCr  dk  WiMenackaft  sein,  «^ena  aia  m  avaga- 
«icknater  «ad  daakaidar  Neurolog,  wla  Romfcerg,  kai  aiaac 
paaaendaB  Galagenliait  alle  die  bekaantan  nd  Tanrandtaii  FiUa 
nuaaaMnfaaaaii  und  eeina  Anaicht  über  diaae  aondarbare  Narres- 
krankkail  auasprachan  vollta.  —  B  ehr  and. 


//  Käniken  und  Hospitäler. 

Bericht  über  die  Ophthalmie  der  Neugeborenen, 
wie  solche  im  kaiserlichen  Erziehongshaasc  (Fin- 
dclhanse)  in  St.  Petersburg  beobachtet  worden,  von 
Wilhelm  Fr  ö  bei  ins,  ordinirendem  Arzte  der 
Anstalt  *). 

Im  September  des  Jahres  1846  erhielt  Hr«  Fröbelius  durcfc 
Hrn.  y.  Döpp,  Oberant  des  erwähnten  Erxiehangshanses ,  die 
Erlaabniss,  die  Abtheilung  der  an  Ophthalmia  neonatorum  leiden- 
den Kinder  su  besuchen  und  spater  die  Behandlung  dieser  Kran- 
ken lu  übernehmen«  Das  Petersburger  Eniehungshaus,  das  jähr- 
lich gegen  500  mit  dieser  Augenkrankheit  behaftete  Kinder  auf- 
nimmty  bietet  dem  behandelnden  Ante  ein  so  ungewöhnlich  reiches 
Feld  der  Beobachtung  dar,  dass  es  pfllchtrergessen  wäre,  diese, 
so  wie  die  Kesultate  der  Behandlung,  mit  Stillschweigen  zu  über- 
gehen. Die  in  2  Jahren,  nämlich  vom  September  1840  bis  Sep- 
tember 1848  gesammelten  Beobachtungen  hat  Hr.  Fröbeliua 
nach  der  numerischen  Methode  ausammeniustellen  gesucht  und 
iwar  wählte  er  sie,  weil  sie  bei  einer  so  bedeutenden  Zahl  Ton 
Krankheitsfallen  am  erfolgreichsten  werden  kann  und  nur  grosse 
ZahlenTerhältnisse    einen  wichtigen  AuCschluss  über  den  Terlau^ 


*)  Dieser  interessante  Bericht  ist  besonders  gedmekt  ersehie* 
Ben:  St.  Petarsbarg  bei  Bggera  et  Comp.,  in  Komaisaioa  bat 
Biii^^b  Hartmann  in  Leipsig. 


«•r  BiMftii^eit»  <i«M«  Umdita  «id  «•  WiOmr  dw  Kittel  |«^ 
ge»  diMvlkt  stben-  UnAan.  »Weniiy  ii^  Tb.  Vifibelluf, 
Milche  Udkci  iA  diestoi  Bericht«  siÄ  •iii(efaiidta  hat^  so  ad^ 
der  (entig^  W«r  ««  lacht  m  «Irti^  henrtbokay  da  mir  dfo^ 
Ali  QliA  WflM«  d«f  Inuntcttioa  M:h  aa«  ist  md  ML  der  gros« 
sani  jlnsahl  der  Fälle  mil  den  irerBohiodeiie«  KowBliluittfiieii  ehif 
hbidlge  wU  leicht  tbersehber«  Binlhetknf  sehwierig  wM;  «pi- 
tffct  l^riclite  werd^  WffeiaUich  das  Vemiiseie  ergimen.^^  —  De» 
Vau  T.  I^of^p  sind  die  yertreiTUcliea  BfnriihtoBgen  beiaiiaesieiv 
dnreh  welche  e&  möglich  mird^»  Bich&  nur  dem  Udkel  krdftigsi 
eilgegea  «n  teetw»  soadem  auch  die  ofilhigea  BeebachUmgea 
ewasA^llea  und-  die  ffir  die  WissenechaA  erspiiessUcheB  Notiaea 
m  aemmel«.  Qr.  S  r  ö  he  li  u  a  fugt  huwe :  »»Was  die  EathokgJDe 
«nd  Therapie  dieser  allgemeinen  Krankheit  betrifft^  so  wisd  SeMr 
deftLeeea  oiebt  ^berraseben»  denn  die  TOEtreSllcben  Monqgcaphieen 
ühee  dieaa«  GeffeMlaad  habeik  deoselhen  hinlftugUch.  anagebentet;, 
ich  beehfi^ig«  hier,  wie  es  die  Ueberschrtft  aodeateti  nw  eineOr 
BeaidU  über  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Au-^ 
geiekr4likhett  4er  Neugeborei)«»  im  hi^ig^m  Ereieliiuigshaiise  i« 
geben  und  den  Erfolg  4er  hier  e«gewendet«i  Behaadlnngsvaiaei 
mUmitheUeiu'' 

Statistische  Uebersicht  der  Angenkranken. 

in,  dea  air<ei  Jahren  ?om:  1*  September  1810  bis  1«  SepteoK 
bei  1818  wurden  an  Ophthalmia  neanmipmm  behandelt  8BA  Ki»r 
dMt  oAnltch.  474  Kaaben.  noi  408^  Mädchen^  eseUre  alea  »a 
letaterea  nng^fahc  ?;a  Q.in,  &*  Düeae  grossere  INfiKMitioft  dea  Knar 
heOi  wm  der  Ophthateiie  ergibt  eich^  mfh  isntltcher  ans  ihremi 
YwhiüiaiVuet  w  dw  fiesMuetaaU  der  Aalge^onmeiien. 

A^fgenommen:        Enahen      darunter  Hidchen    darunter 

Augenkranke  Augenkranke«, 

Tob  Sefit,  1846  hie 

Sept.  1847         2874         260  2981  200 

Yoa  tki^t  1847  bis. 

Sept  1848         805Ö  214  3168  208 

Summe  SOBO  iwt  «Üo  ÜÜ» 

Dieeea  gibt  also  ein  Verhaltnisa  der  minnUchen  au  den  weih« 
lieheik  lehe  4 ;  3.    Es  erhellt  ferner  dar««»,  daea  die  Zahl,  dei 


AigenkradkeD  la  im  evtl  Jakrcn  7^/«  irta  4er  6MBHirti«y 
iar  anfgenomiBenen  gesuden  Kinder  beträgt;  ▼#&  iieeen  7% 
kewMn  4%  auf  die  Knaben  nnd  «Vo  ««^  ^«  Midchen,  alt» 
wieder  das  Veriilltniaf  der  enteren  an  den  letiteren  =  4 :  S* 

Dem  Alter  nach  waren  110  noch  nicht  4  Tage  alt;  231  roa 
4  bii  8  Tagen;  188  von  8  bu  14  T.;  102  Ton  14 T.  bis  »Wo- 
chen; 10  Ton  S  bis  4  Wochen;  50  Ton  1  bis  2  Monaten;  4& 
▼on  2  Us  S  IL;  20  Ton  S  bis  4  M.;  0  ron  4  bis  ö  IL;  S  ron 
6  bb  6H.;  2  Ton  6  bis  7  H.;  1  im  a  Monate;  1  imOMonate; 
nnd  1  im  10.  Monate.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  fand 
also  bis  inm  achten  Lebenitage  statt,  was  adch  mit  den  Erfah- 
rungen Anderer  fibereinstimmt;  am  8.  bis  14.  Lebenstage  kommt 
die  Ophthalmie  noch  hinfig  Tor,  nimmt  aber  dann  Tom  ersten 
Monate  rasch  ab. 

Die  Däner  der  Krankheit  ist  Terschieden  nnd  abhangig  Ton 
den  einzelnen  Nachkrankheiten.  In  den  2  Jahren  kam  1  Fall 
Ton  Blepharitis  Tor,  die  in  24  Stunden  sich  wieder  Torlor«  Die 
lingste  Dauer  ist  3  Monate  gewesen;  am  häufigsten  Torlief  die 
Krankheit  in  14  bis  40  Tagen.  Die  mittlere  Zahl  der  Krank- 
heitsdauer bis  lur  Genesung  betrug  23  Tage. 

Was  die  einzelnen  Formen  betrifft,  so  wurden  Ton  den  882 
Kindern  827  im  entzüadlichen  Stadium  aufgenommen;  daTon  lit- 
ten llö  an  ConjuncHtiHs  palpebrarum  mit  Lichtscheu  und  Ble- 
pharospasmus;  470  an  Confunelwitis  palpebrarum  und  sderoii- 
eae  mit  Lichtscheu  und  Blepharospaimus ;  2S8  endlich  an  Conr 
juneüviüs  palpebrarum  ^  seleroHcae  und  corneae  mit  Lichtscheu 
und  Blepharoipa$mu8*  ConJuneUeitis  palpebrarum  kam  also 
bei  Allen  Tor;  die  der  SderoHea  bei  712  und  die  der  Cornea 
nur  bei  233.  Im  VerhSltnisse  zur  grossen  Frequenz  der  Cof^une* 
Hviiit  palpebrarum  steht  auch  die  bedeutende  Anzahl  der  Nach- 
kranldieiten  derselben,  namentlich  der  Granulutionen.  —  Die  üb- 
rigen 55  Kranken ,  die  3  Monate  alt  waren,  wurden  bereits  mit 
den  Terschiedenen  Nachkrankheiten  beliaftet  aufgenommen;  diese 
bestanden  in  Granulationen  der  Cot^'uncHva,  Keratomalaeia,  Vir 
cera  corneae^  Staphyloma  corneae  partialCf  Leueoma  Male  cum 
Synechia  und  Atrophia  bulbi,  welche  sämmtlich  in  Terachiedenen 
Kombinationen  Torhanden  waren.  Bei  den  827  Kranken,  die  im 
entzündlichen  Stadium  in  Behandlung  gekommen  waren,  wurden 
wihrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  als  Residuum  derselben 
folgende  Nachkrankheiten  beobachtet:  Granulationen  der  Confunc 


ImIs»  Nmbeadme  xaA  maeulae^  Cicairiees  leueamaiosae  cum  5y- 
meekia,  Atropkia  buM,  Pkihiiis  Mbi  und  Ektropie  der  oberen 
Augenlider.  Diese  Nachkrtnkheiten  kamen  in  verschiedenen  Kom- 
binttlonen  bei  SM  Kindern  yor,  wogtgtn  46S  Tor  BintritI  der- 
selben dtTon  genesen  waren.  Vergleiclit  man  die  Zahl  der  Nach- 
krankheiten,  die  bereits  bei  der  Aufnahme  konstatirt  wurden,  mit 
der  Geaammtiahl,  so  ergibt  sich,  dass  ein  Finftel  derselben  bei 
der  AnCnahme  beobachtet  wurden. 

Um  eine  Tergleichende  Uebersicht  Aber  den  Verlauf  der 
Ophthalmie  in  den  beiden  Jahren  lu  geben,  dienen  die  folgenden 
S  Tabellen,  Ton  denen  in  der  ersten  die  Komplikationen  und  Nach- 
hnmUieiteB  angegeben,  in  der  iweUen  aber  die  BrUlAdelftn  einer 
genauen  Bintheilung  unterworfen  sind. 

L    Vergleichende    Tabelle    Aber    den    Ver- 
laufderOphthalmie  in  den   beiden   genann- 
ten Jahren: 
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Aofgenommen  wurden  Tom  1.  Sept.  l84t  bis  1.  Sept.  1848. 
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Im  «weiten  Jahre  waren  alte  in  Belt^arilttUg: 
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In  den  iwei  genannten  Jahren  waren   also  Torgekommen: 

882|88|8e0|g2|8<|«16  \tU  1 104 1198126^64    ||571   |22|t61|8&4 


Sa  sind  diese  8M  Kfmnke  gant  gleieh  auf  beide  Jhbre  Tertbeilt 
gewesen,  da  in  einem  400,  nnd  im  anderen,   die  Behandiang  der 
aa/Afahüehenen  4^  milgefeehnet,  Mt  behandelt  wurden, 
xnr.  laee.  IS 
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K.   Wtfgltithtnit  Tabelle  der  IrblrHlele«  In  ieifes 

Jthreii. 
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alea  erblindettn: 
Darep  gültfleii: 
BIM  eatlMMB: 


An 

Anye 

21 

4 
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Ab  keUea 
Augen: 
4S 

» 
6 


bSinMa: 
25 


Fflr  b«ide  Jfkre  iviaBMBeii  eigf bem  eieh  alae  Mge^le  laUes- 
Teiblltnifie: 

1)  Von  den  282  Kranken  trblindelen  ip  Canien  84,  also 
etvaf  mehr  de  TVf »  daren  Taren  22  blind  angenommen«  — 

2)  Die  an  beiden  Angen  im  Banae  BrbUndeten  betragen 
tViVo;  '1*  ^n  beiden  Angen  In  Somma  ErUfndeleB  betragen 
nnr  6Vo«  — 

S)  Die  an  beiden  Angen  blind  Entlasdenen  SV^Vo«  '^ 
Im  ereten  Jahr^  ibden  wir  folgende  Zahlenyerhiltnieie  t 

1)  die   Zahl  der  Erblindeten  «beriumpt  8ViV«; 

2)  die  Zahl  der  an  beiden  Angen  Mündeten  W^^Jof 

S)  die  Zahl  der  an  beidan  Angen  Uind  EnOaaeenan  Wt%l 

4)  daTon  im  Hause  Erblindete  IV^Vo»  ~ 
Im  Bweiten  Jahre  dagegen: 

1)  die  Zahl  der  Erblindeten  überhaupt  6 V« ; 

2)  die  Zahl  der  an  beiden  Augen  Erblindeten  4Vo  ^nd 

5)  die  Zahl  der  im  Hanse  Erblindeten  nnd  an  beidim  Angen 
blind  Entlassenen  iVsVo« 

Kranltheiten  anderer  Thefle ,    welche  gleichieitlg  mM   der 


OfkllMlül«  Mftfilni,  tier  ddi  te  Verlaf«  Imdktn  MividM- 
ten  und  Binflasf  auf  ihren  Ausgang  hatten,  waren :  xa  frikf  fik- 
kvt  hei  8B;  Aphthen  bei  M*;  GeAeneht  hei  SS2;  Oi»l0  ser- 
l^fiMea  hti  £16  imil  flyphilis  hei  M.  Aiaeeidem  kam  am 
hivigateB  Ter:  BmachHie  nnd  Paemnoiie  hei  82,  Bnterilie  und 
»eritMdlu  hei  M,  EnkephtHtie  nnd  Meningltie  hti  88  und  Alrt- 
pUe  hei  80* 

Yen  den  S§  xn  frtii  gtherenen  Kindena  hatte  kein  einzige« 
Ophihafanie  in  ihm  hMiitai  Bntvkkekiiigi  weder  ilfeg  dfe  Oe- 
Mjiwnlal  der  Angealider  nf  den  höchiten  Grad»  -nach  wer  die 
literaebaiien  ao  prefne,  wie  aie  bei  krifügen,  wehlgaaihrtMi 
Kindeni  heehechtet  wird|  dagegen  zeigte  sich  in  den  hedevten- 
deren  tÜUm  MgevfthnKch  raeeh  efaie  Brwekhwig  der  Hemhant» 
weiehe  in  fieadiwifarabtidnng  nnd  ginaliehe  Zerall^mng  des  Amgee 
theifing*  IMeee  Sekretien  war  iainier  ein  dflnnideeiger  Eiter, 
hMIg  HÜ  Mnt  gcmbakl  vnd  die  TOhoaMenden  Wnehefw^en 
der  AnnenlJdhindihnnt  iwar  hlntreich  nnd  ÜTid,  eher  nie  die 
IbstSgkeil  dee  Orannlatienen  daiMetend,  wie  hat  den  anderen  an 
dieeer  Krankheit  leidenden  Kindern.  DSe  Ge^ehwidet  der  An«»»- 
K&r  weieh,  «deMlis,  livid  geOrbi,  nnd  die  Tenperatnr  Afselhen 
nin  eeir  bedentend.  Bei  Ae«ea  8B  an  Mh  IMbereaen,  Ten  itmmt 
m  eegUch  nn  fieüenehl  Ktten,  kaaaen  Mgnnde  Haahkmnbfcritan 
fers  flpannkttenen  hei.  18,  Kmmi&mtdmäa  bei  9,  Ok9ta  cems^e 
hei  U,  äU^^k^AM  Momkem^  bei  1,  nnd  iilri^iMa  MK  Ui  1. 
Bnae  diene  Angeneaiafciliag  kiaeewegne  die  nnvatrenJindmrTor- 
beOilt,  heweiit  die  by  B8,  die  mir  Vio  «U^  Kren- 
9U  eben  mgeführten  HadbhmnlbeÜen,  wdehe 
hei  4«.n  «Ü  flelhemU  hehnfleten  nMiifaft  Kindern  he- 
ebachteliwvpbn,  hmrisen  j«do<;h  hinli<«lich  dfu  ntchiheiligen 
Bnlmie  der  fielheneht  ml  4|^<*  Asffenanlaflndnng,  denn  nnr  eia- 
nwl  kam  die  Erweichung  der  Beinhant  nnd  nnr  Areiaial  die  Dl- 
lenitei  dereeibeo  hn  niehh«elbs8ch«if en  Kindern  tot. 

Bie  ApJithf  n  biUetnn  die  bftnflgate  nnd  nnginetigate  Ke»-w 
pHkatien  der  Ophthahue^  denn  V,  edler  Kiwiken  litt  an  den- 
edhen.  Bir  nafbtheÜigef  Binil^e  euf  die  Ophthaiaide  ergibt  aiah 
MM  dem  Nachweise  I  ee  wnrden  nandich  heobachtetx  OrannlaUenan 
heilM^  Bnrrfcbangderlionihani  bei  M^  CberaKo»  deraelban  hei 
AK,  Stapbjrlem  denelbesn  hei  1»  nnd  AivepUe  des  Bolbna  bei  86. 
Ehe  Vergieicfanng  neigt  >  dnaa  von  aHen  «ngeakrnnken  Kndem 
ein  Mttei  nn  Aphih|n  Btt,  diM  hni  diseen  Drittel   die  BAfte 

18» 


idkr  ÜMkknuiUvaMi  «ad  f wtl  Drfllol  Itr  Mlfiilttett  iMbickM 
wmrdMi. 

Die  fitlbsuclit,  die  M  deB  neagtboreneii  EMerh  in  den 
ereten  Lebenftagtii  %u  sehen  war,  wir  tod  keinem  nadilkeiUifep 
Binlnsfe  tnf  den  Verlraf  der  Ophthahni«,  Mifam  .dier  Kinder  «elf 
nnd  gut  genährt  waren;  bei  ichwidiUdienf  nnretfen  aber,  wo 
die  Lebenskraft  nicht  kräftig  ist,  war  der  Ausgang  Tiel  nngünali- 
ger,  als  bei  den  RiehtgelbsiichUgeB  derselben  Kategorie. 

Die  CruBia  serpiginosa  trat  selten  Tor  dem  ersten  Le- 
bensmonate auf  nnd  wurde  daher  meist  nach  Ablauf  der  0|^ 
thaknie,  oder  nur  bei  alteren  Kindern  während  dorselbon  beobach- 
tet ,  wo  sie  allerdings  den  nachtheiligen  Einfloss  äusserte ,  dass 
die  Ansschläge  an  den  AngeDlidem  hivig  die  veUkoiunene  Oo- 
nesung  hinderten,  indem  die  Grannlationea  dor  Biadehant  durch 
den  auf  der  Angenliderhant  TerbreHeten  EntafindnngsproMas  seJi 
angofkcht  wurden,  mid  sogar  die  SUerotikalbittdehavt  midtieCstihi 
Oebflde  eigriffen.  —  Von  den  216  adt  Cru$ia  Bmpigkmga  behat 
tot  gewesenen  Kindern  war  konos  miter  einem  Monalo  lal^  ML 
waren  fan  8.  Monate  und  dio  übrigen  älter. 

Die  ftyphiiic  loigto  sich  auch  hier  lOfstiMid  und  md*b- 
lich.  Bs  littea  an  dieser  Djskrasio,  wie  früher  otwihnt,  M  Kl»- 
der  und  dio  Naohkrankhelten  der  Ophdmhnie  kamen  bei  dieoon 
•6  auf  folgende  Weise  tot:  Qranalotionen  an  hoidmi  Aagon  IS- 
mal ,  Bri^ichmig  der  Hornhaut  an  boidon  A^n  lUsui  >  iGM- 
schwire  der  Hornhaut  an  einem  Auge  oinmal  und  an  beiden  Am- 
gen  ISmal,  Sta^ylom  dor  Hornhaut  an  einem  Augo  einmal  uad 
Atrophie  dos  BiÄus  an  ohiem  Auge  einmal ,  an  boidon  Augeo 
6mal.  Es  erblindeten  tou  dorn  gonannton  an  Sj^hilia  leMsadmi 
Kindern  SVo;  «•  orgfbt  sich,  dass,  obgleich  nur  Vas  •>« 
Kinder  an  Syphilis  Utton,  doch  Vs  «U*r  Bihlüdotmi  ?oii  däo- 
ser  Krankheit  hoimgosncht  waren. 

Die  Abrigen  angeflArten  Krankheiten  sind  mehr  ak  lufUÜgo 
KompHkationen  au  betrachten ,  die  mit  der  Ophthahirie  kaum  in 
einem  Kausalsusammenhange  stehen.  „Bs  wurde,  sagt  Hr.  Fe, 
nicht  ein  oiniiger  Fall  Ton  For^Sanaung  der  Ophthalmie. auf  dio 
■isnhäuto  beobachtet,  dagegen  mehrere,  wo  die  im  Gesichte  oder 
selbst  an  Tom  Kopfe  entfernteren  Thellen  entwickoko  Roso  olAe 
Motaotaso  auf  die  Hirnhäute  machU  und  eine  bodontondo  afalt 
Torlaufende  Meningitis  mit  siterigem  Eksudate  bei  dor  Sektam 
erkennen  Uoiw.    Die  häufigsten  Butslttdung an  sind  dio  dov  Bnmt- 


«ftM   QBi  ivar  entwkkeh  sie  »ich  tm  gevMittlkhttMi  nadi 
hm  Zvtrilto   4er  Ctusia  serpigmosay  wo  sieh  die  Hepatiealioii 
mdi  bildet  nod  der  Tod  erfolgt''  —    Wei  endlicH  die  Atrophie 
betriflt,  ee  war  sie  oft  die  Folge   eines  unreifen,   sckrleUidieB 
Lebeiie,  wwde  aber  auch  als  Folge  der  OphUialaie  «ad  naBent- 
Beh  bei  16  an  beiden  Avgen  Erblindeten  beobachtet.    Br.  Döpp 
hat  diese  Todesart  hinig  bei  erblindeten  Kindern  Daehgeviesen. 
Hat  die  Jahresxeit  einen  Einflnss  anf  die  Entslehwig  der 
Ophthalmie  der  Neugeborenen?  Die  Erfahrungen  in  den  genannten 
S  Jahren  geben  hieriber  kein  befriedlgendei  R^anltat    Die  bis- 
veilen  sich  bemerklich  machende  Intensität  und  Kontagiositit  der 
•phthalmie  scheint  weniger  von  der  Jahresaelty  als  Ton  dergroa- 
aen  Aniahl  der  anfgenoaunenen  Kinder  und  der  in  geringen  Zahl 
fon  Ammen  abxnhingen,  indem  in  letalerem  FalU  die  BnUming 
nMBgelbaft  wird ,  weil  die  Amme  iwei  Kinder  m  einihim  nod 
ivglcidi  durch  die   grosse  Anatrengvng  der  Ptege  in  leiden  hat 
ita%eBeHniMi   wurden  im  September  (18M>  2»,   Oklvber  M, 
Iferember  44,  Deiember  27,    Januar   (1847)  W,   Februar  41, 
Hin  tl,  April  28,  Mal  S5,  Juni  M,  JuU  S4,  Augnat  40,  Sep- 
tember 48^  Okieber  90,  Nonmber  25»  Deiember  27,  Januar  (1848) 
ao,  Ssbniar  20,  Min  SS,  April  S4^  Hai  Sl,  Juni  S4,  JuU  41, 
Augiiil  n ,    welche  ausammen  mH  den  urspiittglich  bk  Bealand 
geweserien  SS  fte  Summe  Ton  882  Kinde»  ausmachen.    Im  Ne« 
Tomber  1816  trat  nasskalte  Witterung  ein  imd  das  Tbermonwter 
sank  bis  auf +2—6^  R.;  die  Ophthalmie  selgte  sogleich  eine  ans«* 
sererdenftiche  MsarUgkeit)  Kinder,  sehen  In  der  Besserung  bO" 
grMbn,  turschUmmerten  skh  und  die  Ansteckung  kennts  bei  awei 
daselbst  belndlichen  Ammen  nachgewiesen  werden.    Die  Bpidemie 
hirie  erat  auf,  als  ein  Theil  der  Kinder  In  ein  drittes  Zimmer 
gehraeM  und  dadurch   eine    geringen  Wirmeentwickelung  und 
reinere  Luft  enielt  wurde  |  denn,  obgleich  die  Heiaung  Teffmlndert 
war,  sa  stand  doch  in  den  Zimmern  das  Thermemeter  Abends  oft 
auf  18*.    Im  Verianfe   des  genannten  Honates  erblindeten  2  an 
einem  Auge  und  4  an  beiden.  «^     im  Jahre  1847  ist  der  Monat 
Juni  durch  diö  grosse- Zahl  der  Eikrankungen  auffallend«    In  die- 
sem Monuto  enhrkkelte  sieh  bei  nasskaiter  Witterung,  NW.Winde, 
tiefem  Bardmeterstande  und  nicht  mehr  als  +8—12^  R.  eine  be- 
deutende Epidemie;  -  es   erblindeten   8  Kinder.    Von  den  Ammen 
wurien   12  tob   derselben  AugenentuinduDg   ergrWen.  —    Vom 
Jatee  1818  lefgten  die  Menaie  Juni  und  JuU  ilinlkhe   Witt»* 


zu 

niiig8Terhittiüf0«$  lu^eich  herrsdite  in  Bieter  Z«it  4i*  CMtra^ 
in  Unn  Folge  die  Zahl  der  Amnea  theilt  iwnh  Ted»  lh.eil% 
ifeil  ilberlMtapt  »ich  wettiger  meldeloit  Mch  irerriiigerle.  Wik- 
reiid  dieser  Zeit  zeigte  die  Ophthaiaiie  eine  grosse  Blenrtigfctiti 
so  dftss  binnen  2V2  Wochen  bereits  6  Kinder  erblindet  w«i»n* 
Jedenfalls  ergibt  sich  ans  diesen  Daten,  dase  die  Jahresaeit  aa 
nnd  für  sich  keinen  bedeatenden  Eintnss  anf  die  Krankheit  1« 
haben  sdeint. 

Allgemeine   Betrachtangen. 

Du  unter  dem  Epithelkun  der  Angenlider-Bindehant  liegende 
bhtreiehe  Bindogewebe  hält  Fr.  fnr  den  Sita  der  hier  in  Redn 
stehenden  Oj^hth^lnüe  1  die  AngenliddriUen  werden  erst  seknndiv 
ergriffon*  Besonders  scheint  der  Theil  der  Bindehant  der  Ana- 
gangspunkt  der  Opkftalmie  an  sein,  welchar  den  Uebergang  toa 
der  Palpebnl-  snr  Slderodkat-KttnjttnktiTa  bUdet.  Han  kenn  dio«» 
«es  erkennen,  wenn  dMn  im  Beginne  der  Entainding,  w^  din 
äussere  Falpdkalhattt  neek  nMit  sehr  roth  nnd  geschwoHan  not 
nttt  eine  geringe  Schleiaeekretieh  in  der  Ai^genUdspalte  vakanr 
nehmen  ist,  das  ober«  Atgenlid  nnstalpl;  aun  sieht  dann  doR 
Tarsaltheil  ntfch  gana  glatt,  glinaend  nnd  blassreth,  dafegen  in 
der  Uebergangsfalte  anm  Bnlbas  einen  langli^cn,  ÜTMen^  weichen 
Wnlsty  der  offenbat  ron  dem  mit  Blnt  überfäUten  Zellgevebe  f- 
bildet  isl  olid  ToUkeaMiefi  der  HAntengillatinn  nach  Qaetschnpgw 
gleicht  Oefnet  man  termittebt  einer  kleinen  Coofer'scheii 
Scheete  .dieaen  Wobt,  so  strimt  Tendses  Blnt  in  bedeatender 
Qnaatitil  hlraos  nnd  angenblicklich  sinkt  die  Gesehimlst  der 
AngenBder*  Bei  ireit^r  gebender  KrenUieit  wird  die  &5the  daBk-* 
1er,  verbreileter,  obwohl  iaMner  am  Tarsalrande  am  geringst»  | 
jedoch  die  erwahnle  ÜTide  Geschwulst  seigt  eine  grdsaefe  Resi^ 
stenx  nnd  eine  unebene,  noch  ondentlich  au  erkennende  kdrnign 
Beschaffenheit  von  dnnkefrothec  Farbe.  Noch  später,  sobald  sich 
schon  äusserlich  Geechwtibt  und  Botho  in  ziemlichem  Grade  wahr- 
nehmen lättt,  dae  Tollkommene  O^ffnen  der  Augenlidspalte  schweri 
^ber  das  Umstülpen  df  9  Augenlides  leicht  wird,  «ieht.  nmn  dn  der 
früher  genanatei  Uebergangsfalte  besonders  deutlich  die  mndli** 
oben»  hochrothen,  sogenannten  Gmnttlationen ,  wekhe  eoifehl  nn 
Zahl,  wie  an  Grosse  gegan  den  Tarsilrand  hin  badentifld  ab^eb-* 
man«    Mit  diesem  Vorwaclssehralten  dar  Granulationett  terändia 
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dck  Mcb  Um  CSeftdl;  de  aekmeft  aa  Grtese  so  bedeutend  la, 
dass  eich  die  Zahl  der  einzelnen  Granula  im  Verhältnisse  zur 
ganaen  Flache^  die  sie  einnehmen,  Terring;ert  und  ihre  runde  Form 
vahracheinlich  in  Folge  des  Druckes  der  Augenlider  und  des  Bul- 
bus abgeflacht  vird  und  die  einzelnen  Kornchen  breitere  Spitzen 
bekommen«  So  gestalten  sich  namentlich  die  Ausschwitzungen 
dea  Blutflasma  in  dem  Zellgewebe  der  Eonjunkti?a  des  oberen 
AugenUdeai  an  dem  unteren»  weniger  dem  Drucke  ausgesetzten, 
bilden  sich  unregelmassige  Wfilste,  die  ebenfalls  sich  yergrössem 
und  einen  grossen  Blutreichthum  zeigen.  Sehr  charakteristisch 
ist  es  bei  dieser  Exsudation  im  Zellgewebe  der  EonjnnktiTa,  dass 
die  Uebergangsfalte  beim  Vorschreiten  der  fintifindung  immer 
flachei  und  flacher  wird  und  endlich  das  Augenlid  so  weit  vom 
Augapfel  entfernt^  dass  ein  £ktropium  sich  bildet. 

Wenn  die  Granulationen  lingere  Zeit  bestanden  haben,  so 
sind  sie  fest,  derb  und  zeigen  deutlich  das  plastische  Exsudat  Von 
graaweisaev  Farbe»  wenn  man  ein  abgeschnittenes  Stfick  unter  der 
bfo  aaterancht.  So  lange  der  Blutandrang  be4e^telld  ist»  blei- 
ben die  Granulationen  dunkelroth  und  ihre  Form  deutlich  als  kOr- 
niges  Geßge  wahrnehmbar;  sobald  aber  die  Blutmenge  sich  rer- 
mindert  Qn  dieier  Periode  treten  bisweilen  epontane  Blutungen 
eui»  welche  die  Ericheinung  der  Entzündung  mildem),  so  rerlie* 
rem  sie  ihre  Farbe^  werden  bleich  und  es  erscheinen  die  gran-^ 
gelbliehen  rundlichen  mehr  oder  weniger  abgeflachten  Erhabenhei- 
ten, zwischen  denea  sich  der  noch  blutfiberfüllte,  hochrothe  Grund 
blicken  lIssU  Das  Augenlid  rerliert  nun  aihnihlig  seine  Härte 
and  Dicke»  ao  dass  sieh  beim  Umstülpen  deutliche  qoere  Einher^ 
bangen  an  denjenigen  Stellen  bilden,  wo  das  Exsudat  bereits  re- 
sorbirt  ist,  während  auf  den  erhabenen  Theilen  des  Augenlidea 
Granulationen  bestehen;  die  noch  Tochandenen  Exsndationsmassen 
gewinneui  Indem  sie  chronisch  werden,  eine  ganz  andere  Gestalt^ 
sie  lassen  nickb  mehr  die  einzelnen  Körnchen  erkennen ,  sondern 
bildeja  grössere  Wucherungen  Yon  blaesrother  oder  graugefber 
Farbe  and  erhalten,  je  nach  dem  an  yerschiedenen  Stellen  schnel- 
leren oder  langsameren  Resorptionsprozesse,,  ganz  regelmäsaige 
Gestalten»  Zwischen  diesen  Hassen  erkennt  man  hie  und  da  tie* 
fere  glatte  Stellen  der  bereits  auf  ihren  Normalzustand  reduzir- 
ten  Konjunhtira,  welche  allmählig  immes  giösser  and  grtoer 
werden»  bie  sich  zuletzt  die  Wucherungen  TerUeren  und  die  zwar 
glatte^  abec  doch  etark  gieröthete  aufgelockerte  Membran  läagera 
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Z«tt  eine  rermekrte  ScUelmsekretion  uiterhilt  Betrachtet  Bau 
auf  diese  Webe  den  genetisclieii  Prosees  der  Grannlationen ,  so 
wird  man  nnirillkfihrlich  xnr  Ansicht  i^enel^  dase  der  sogenannte 
Fapiilarkörper  hei  der  Ophthalmie  der  Nengehorenen  ein  patholo- 
gieches  Produkt  und  nicht  eine  Entvickelang  der  im  Korinm  ent- 
haltenen Papillen,  welche  namentlich  an  der  Uehergangsstelie 
der  Angenlidbindehant  9  wo  der  Hauptheerd  der  Krankheit  bt, 
nicht  einmal  nachgewiesen  sind.  Die  Pathogenie  wäre  folgen- 
dermassen  su  beschreiben:  es  entsteht  xnerst  Blutkongestion  im 
Zellgewebe  der  Augenlider;  allmählig  entwickeln  sich  GeOsse 
und  neue  werden  gebildet;  diese  schwitzen  Plasma  ans,  die  im 
Zellgewebe  yielfac^h  Torhandenen  Gef&sskninel  bilden  immer  dich- 
tere Xetae  und  eine  rerhältnissmässig  bedeutendere  Ansschwitznng, 
daher  die  Renitenz  beim  Einschneiden  nnd  die  bedeutenden  Blu- 
tungen« Mit  dem  Verschwinden  dieser  Blutmasse  rerliert  sich 
denn  auch  die  Ezsudation,  wahrend  die  Tenöse  Zirkulation  freier 
wird  und  die  fibrigen  Symptome,  Geschwulst,  Rdthe  und  Sekretion 
schwinden.  Die  Untersuchungen  am  Leichname  zeigten  stets  die 
Infiltration  des  Zellgewebes  und  die  plastische  Exsudatmasse  der 
Wucherungen  und  Eonjunktira. 

Bei  dem  Uebergange  der  Entzündung  auf  die  Sklerotikal^in- 
dehaut  steigert  sich  die  Lichtscheu,  der  Augenlidkrampf  und  die 
Anschwellung.  Auf  der  Sklerotikal-Bindehaut  rerbreitet  sich  sehr 
schnell  ein  feines,  dichtes  Geßssnetz  gespannten  Laufes  bis  zur 
Hornhaut  und  binnen  24  Stunden  hat  sich  meistens  Ton  der  Aue- 
schwitzung  eine  chemotbche  Geschwubt  tber  die  Hornhaut  ge- 
bildet, welche  letztere  bald  darauf  ihren  Glanz  rerliert  und  ein 
graues  Ansehen  gleich  einem  angehauchten  Glase  bekommt.  Diese 
Verinderungen  gehen  bisweilen  so  schnell  Tor  sich,  dass  die  Horn- 
haut binnen  12  Stunden  vollkommen  getrfibt  ist.  Alsdann  wird 
die  Eröffnung  der  Augenlidspalte  durch  die  vorhandene  Anschwel- 
lung wo  möglich  noch  schwieriger  und  unter  dem  Mikroskope  zeigt 
die  getrübte,  weissliche  Hornhaut  eine  Ablösung 'des  Epithefiume, 
welches  sich  in  einzelnen  Fällen  blasenfSrmig  erhebt  pnd  zwar 
in  Mitte  der  Trübung,  wo  diese  am  intensivsten  ist,  am  frühesten. 
Ntch  24  bis  4B  Stunden  wird  diese  Epithelialschicht  abgestossen, 
und  mit  der  Eltersekretion  abgespült  und  zwar  gewöhnlich  im 
ganzen  Umfange  der  Hornhaut,  so  dass  nur  der  schmale  Rand 
derselben  übrig  bleibt,  „bt  dieses  geschehen,  sO  sieht  man  die 
Bornhaudamellen   angegriffen,    selten  bloss    die   oberlicfalicheny 


MtitI  tto  gusu  IMeke  ^erfdbett,  vdcko  «bentdb  ▼•tidtdi  er^ 
iAeint,  aber  In  einem  klei&eren  üafknge,  ab  dte  Bpilhoiiiiai, 
senUrt  Set;  je  tiefer  Ae  Lamelle,  deite  Ueiaer  4er  Vmfimg;  4m 
'  Zerstl^nnig,  »o  U§§  die  PerforatlenesteUe  der  Hemliattt  nur  steck* 
nadelkopfgreea  ist  und  die  8pitie  des  Tdehten  leidet  MArere 
Onterguchiing^n  .am  Leichname  Heeten  diese  Trichterferm  nacln 
weisen  und  in  der  SpHse  des  Trichters  die  prelabivte  Iris  erken* 
nett.  Dieser  ganxe  Proiess  hat  anlfallende  Aehnlichkeit  mit  den 
Ten  Lengfet  nnd  Pappenheim  heebachtelen  Erscheinungen  des 
Absterbens  der  Hemhaat  nach  Ihirchschneldnng  des  Trlgeminnf 
nnd  In  diesem  Falle  könnte  die  rasche  Enrelchnng  der  Hembaol 
herrergebracht  sein  dnrch  die  Hemmnng  der  Zirknlation,  vie  Li^ 
mnng  der  die  Hemhant  emihrenden  Nerfen  in  Folge  der  €ke-r 
mesis  der  Skleretikalblndekant'* 

^^Dte^enigen  FIBo,  in  denen  sich  der  Ermikkeitspreaess  anf 
Oe  KonJnriEtiya  der  Skleretlka  nnd  HeriAattt  k^ntentrivte,  liessea 
veder  eine  rorhergehende' phlegmon^e  Oeschimlst  derAngeittder, 
noch  eine  prefisse  Sekretien  des  Ettere  beebackten,  vthrenid  die 
FlUe  tom  hddksten  €hrade  der  Pa^ebral-Konjnnktlfitfs  mit  pro- 
fuser Bitersekretion  oft  lange  bestanden  nnd  rersehvanden,  ohne 
such  nnr  eine  Spnr  ron  Trflbung  der  Horahant  xn  hinterUssen. 
Rnr  bei  sehr  langwierigen  Srannlnllotten ,  iro  die  BItersebetloa 
nnr  sehr  allmihUg  abnimmt,  bracht«  der  Ansbmch  der  ümsl« 
itryi^imosa  ein'  Reildir  herror,  wobei  dei^  Augapfel  ergriffen 
wurde  und  dann 'bisweilen  diesen  firweichungeprdMeis  urahmtinen 
Hess.  Bine  zweite  böse  Folge  des  Brgriffenseine  des  Augapfels 
hl  dieser  Krankheit  sind  die  CresdiwUre  der  Homhimt  —  Bei 
lingerem  TeriauflB  der  phlegmonösen  Knttüadungen  gut  gvnlhrter 
Kinder  rerbreitete  sich  die  Kranfchrit  auf  die  KonJunktiTa  der 
SUerotika  und  Hornhaut  und  es  bildeten  sich  Geschwüre  der  leti- 
teren.  Bs  traten  nimlich  mehrere  6e(kssb4ndel  über  den  Hern- 
Kantrand  und  terbreitoten  sich  xn  einem  feineren  dichten  Oeftss- 
netie,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Phlyktlnula  bfideto,  welche 
meist  ilire  Stelle  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  hatt«.  Diese 
Hilyktinuk  platxt  sehr  bdd  und  hinterlftsst  ein  kleines  Geschwür, 
welches,  wenn  es  nicht  hlnlinglich  von  dem  xerstörenden  Binlnsse 
des  Eiters  geschütst  wird,  rasch  in  die  Tiefe  dringt,  ohne  einett 
grossen  ümfkttg  lu  erreichen;  es  xelgt  gewöhnlich  eine  gednge 
Trübung  in  der  Vm^bung  und'  scharfe  abgeschnittene  Rinder. 
Ble^bnrospasttus,   Lichtseheu  und   die  mehr  irässerige  SekroVoü 


UgUltM  4u§f}k^.  Jb  iftl  im  er^thitch«  Horahautg»- 
i«kwir«  DiMer  UkeMtiontprosegg  endtt  scbotU  «it  PerfocaftioA 
wd  VfrftU  ddf  Irlay  ire»»  er  bei  der  fUhit  t$t  OphtUlflue  «of- 
Utt  Jedoeh  lieel  dieBer  Froien  iauaer  ein«  gfiMtigere  Fro* 
g»oee  itellen^  »b  der  £rir«ielNiDgipraieie,  und  hinfi  sahen  wir 
tiefe  Geediwfire  ? eHkeBWien  Teraarbeii  mit  eiser  kieioen  eeitlidien 
Vectfiehiuig'  der  Papille  und  ^yueeMa  am^rior  parHaUSf  ohne 
dem  Geeichte  weeentlicli  hinderlich  s«  sein/^ 

Bei  gnUa  GeeiodheiteTerhälUiieieB  dea  Kindes  gelang  es 
hiftweilen,  wie  dem  Geachwürepreiesee,  so  aueh  dam  KrweichnBgt- 
pceiaeee  Sehranken  aa  ettaen.  Die  Eataundang  tritt  dann  au- 
K«ck,  die  Chemoeie  TecUert  aieh»  das  Geflsanets  reimindert  ei«b 
ml  die  Harahant  wird  allmihlig  klarer  ^  jedech  behält  sie  an 
der  Stelle,  wo  das  Epithelium  abgestossen  iet,  noch  lange  eine 
gewisie  UnebeiMieiti  fsdoeb  ahne  Nftöee^Uae  oder  JTinmAM«  War 
die  Somhant  selber  an  einer  Stelle  lerstMi  sa  büdei  sich  eine 
ifaeria  oenird/tf ,  die  an  Vorfang  allmihlig  nbnimmi;  bei  statt- 
glfcaUfr  Patforatien  bleibt  eine  deuirix  ImQmuiigtm  mit  8]aie- 
chie  nnd  oft  ehi  Staptvlom«  00  dasa  nur  eine  kiinetlid^  Pa|iUe; 
d#s  Seh?erm$gen  epiter  wieder  bringen  hßnnte. 

Wif  bei  Krwaehsanenen,  so  nnleiecheidet  Hci  Fr.  anch  bei 
VMm  sweiFofmen«  die  Blepharo  blennorrhee  ind  di# 
Q^pht^almoblenorrhoei  -^  letstere  ist  diqenige,  wo  daa 
IioMan  des  Bnlhns  vor  (ier  Blepharoblannerdbe  anAr|tt^  Eine 
genano  (kiniUnia  ist  jedoch  swischon  beiden  Forana  sl^l^  s^ 
liehen* 

Die  Fs^gnasa  ist  nicht  bbws  abhingig  ron  der  LakhafUgkeü 
nnd  Anebreitnng  der  Bntaflndnog,  sondern  ron  den  Komplikationen.» 
Eine  mlssige  Entaündnng  selbet  wird  nngfinstig»  wenn. Aphthe» 
sieh  hinxngesellen^  die  Entsnndnng  steigert  sieh  sogL^ieh*  md. 
aeigt  einen  etwae  eryeipelatösen  Knrakteri  so  dass  ana  solcher 
pUtiUchen  Steigerung  auf  du  Eintreten  Ton  Aph^en  svfickge- 
acUoisen  werden  könnte,  was  sich  auch  bei  Besichtigiing  des, 
Mundes  gawöhnlich  ergab*  „Nur  das  energische  antiphlogistische 
Einschreiten  konn^.  dem  Uebel  hemmend  entg^entreten^  und  toiw 
aiumte  man  einen  Tag  bis  aur  wetteren  AuebUdung  der  Aphthen^ 
so  wer  auf;h  bereits  der  Bulbua  angegriffen  und  .selten  daraelbf^ 
ohne  Nachtbel  erhalUn.^^  -^  Bei  den  iktedschan  Kindean .  wuran» 
die  Aiyenlider  lirid  gefärbt,  besonders  den  jUndern  au,  deren 
Geachwiilet  miesig.und  weich;   die  umgutulpte  Bindehaut  gelb« 


mk,  NT  i«  dir  BiBMwtfalfti  ier  beidwMeiM  Umn^Om  W«lil| 
dto  S#kffttte  viMrig,  tobön  g%lh,  nit  «ÜMbea  ScUtlniickMi 
gMÜMkt»  Ü»  Wiidie  gdb  Rffbiad.  Mm»  KmfUkMon.  war  tw 
gifihriidi,  WMH  Muk  spitor  die  gelk»  BailiitM  Mch  rorUMy 
die  IHnumileanttgni  MiiwinUch  ud  di«  iMftaMpInftioft  et^ 
•ekwert  wden;  dtsii  nalHMn  di«  Krift»  nchhril  ab  «sd  di» 
•^thalaie  vwdt  xeta0rtiid,  wann  daa  Kind  nidit  acten  Mkai 
iB  gahiiiMim  ÄAmtmg  alarb.  — 

Die  Ursachen  der  Ophtlialmie  der Settgeborenaa fcdel 
■r.  Rr.  nieiit  in  dM  Bniikiaqpduiii«  (Bnldtami) ,  üttdem 
vait  eher  ik  den  ftau|^rla  der  eft  «nik  haagetiaeileg»  den 
Udila  nd  der  Ldl  raf  den  Wai^e  tei  aaigeeeM  gaweiiMi 
linder,  ^  taM  in  dfen  aelrieelilaa  Jitneliakea  Veriifltiiinen  du 
iMarefe  Klafceen,  m  deMi  die  hei  wditaal  gviaeta  Aiaihl  dei 
hl  du  bttMInt  flk%eiiemnaneft  Kinde«  fttOtU 


Behandlung« 

1)  Bai  baginmttte  Kranhheili  hai  wOmifv  flaadnndafty 
ttid  4}ehM««haaiilenii«,  ~  «tiln  die  »artrfnnklian  i» 
iai,  hiiigda  TtiatoWfMi  Belnlgen  decAufen  adt  laneaa 
er;  attgMek' Selritainf  dee  ämgm  gef«n  achidliAa  Hiaara 
^  um  haeten  dmk  tweianlif a  tiflieha  iMrtK«l»tf 
MaBlaUL  Kdla  Unaahl&ge  aUd  ial  Anf^ga  der  Knmldiaii^ 
ttfr  BitMAebiBi;  daf  BiMsakteliK  ««kr  an  en^feUen« 
mAä  ata.iedbb  Maaig  eoMiiart  mrdfH^ UvieB« 
1)  lat  üePMlpdbralMnddMU  adM*  badMMi&Mgeackirellan, 
die  Bi*a  dvnhate  tnd  die  UaiihibndMlBf  a*  aehr  taiMhr^ 
daaa  daif  Biter  WÜMad  dea  SaUnfea  aoa  da»  ianeren  Aagm* 
IriaMliieat»  a»  h%  eine  Ji^lhttateaMiiiBg  (1  «aaik  aif  B  Vna«  Waa^ 
aar)  nil  atma  :einiHliar  O^nmtinktar  (J^)  anr  Terbeeaanng  dev 
Saktnüa*  tind  aitf  Vartaindantag  dar  Wteharmgen  angaMlgk. 

«)  Ba&  aihrlehhaftarBftlha  nd  geafrannftir  harter  «eeahwabt 
da«  Aiyealidar,  w$  daaa  dieaa  aahirer  an  Mnen,  md  bei  erfcaniih 
hnr«lr  AanchMllnng  nnd  BAthe  der  8fckiolihdbindeh«rt,  namenW 
VA  Mhn  dMr  Sddelin  aK  Blttb  «anieahft  aioli  aeigt^  dann  an 
jade  BiUifc  ein  Blnlegirf;  *~  feahar  MandaW  ale  raimUdeitidea 
nnd  dia  VetUehan|r  dir  AAffairiidar  TeiUndtendea  Mittel. 

4)  Sag*  die  Mcttteahan  nud  dag  Angeididarhranpf  das^m^^ 
AaNMamüer  in  Ailianng  (ßf  a«f  lj|  Waaeer)^  vannl  IQ  Tcapim 
nftC  dia  ffiuid  gegaaseni  nnd  in  die  SupHunbital-  nnd  Tenpaiatt 


figend  «oilfpi  Utk  tftgliek,  je  Mch  dem  FiUe,  gMiehen  veiitB« 
S)  Hei  lieh  die  Öesdumlet  der  Ang^enlider  Tendndett,  die 
Liditfchea  md  der  Aogeiiiiderkraiiipf  rerloren ,  die  Enttindvnf 
die  Bnlbw  Midif  ekssea,  ist  aber  eiie  profiiee  Bitenekretien  la^ 
(j^ick  mit  btgiiiiNBdeii  Grumi^ionen  Torlumdeii,  dmin  ffiflleB^ 
steinaiMsiiBg  (gr.  jHJ  «^  IJ  Wteeer)  2--8mai  ti^h,  eder 
liquid,  dmitu  (?  Termuthlieh  Lapii  dMi.  grj.  auf  ij)  mit  16 
Tropfen  Card.  Sylab.  (??)  melirere  Male  sadi  IhiMsdea  asge* 
irottdet 

•)  Die  Keiumdiaiig  der  Grannlatiaiien  der  Aagealidiiiiidehaiil 
kt  Tereekiedea  aaah  dem  Grade  dar  Knakiieit  and.  nach  dem 
ekea  lierrackeiiden  fienias;  femer  heatimmt  dar  Karaktar  and  dk 
Naer  der  Kraiikhett  das  Heilrarfakres.  Der  blajaroÜie  Wabt  ia 
de»  Uebacgangsfaita  der  AageaUdkiadehmil  wird,  seMd  dk  A»« 
genlider  eine  SagiUatkaaiitke  leigea  aad  die  Sakrelkn  hSckakaa 
in  einem  weissen  Schleime  besteht,  mit  einer  Cooper'schen  Aa- 
gensckeere  der  Linge  nach  gedlfnet;  die  daraaf  erfolgende  Blal- 
etitteeraag  wird  dank  kawirme  Wasdiangen  aaleAdten  and 
endUek  wecdea  kalk  UmseUige  inr  VavMtang  der  aedküeli 
aa^ekgt  fir.  9t.  erOkU  bei  dkaer  Ckkreakaft,  dasa  dw  hana 
Zeil  Torker  Toa  einem  gewisaea  Kaasmann  -  eingeffthrte  kinal- 
Ueiw  Blatom^fer  vom  Herra  ▼.  Dftpp  mit  grossem  Erfolge  etatl 
dar  Blatagel  benalit  utrd».  fla.  Fr.  kann  dieeealnstameot  nkkt 
gaakig  kken^  da  naek  ikm  daaselfca  die  Miitegel  ^lekt  avr  raO- 
fcoBimea  arsdtal«  aoadtes;  aaeh  nedL  ter  ihaea  Vanfige  hat  -^ 
Slad  dk  Grmwktikma  schafkchralk,  Mit  prplKr  IntaJkAüiger 
geiolnrakt  der  AagmüMer,  bedeatondei^  Eikasekfetlon,  Uektackaa 
aad  AagariidetkiaBipf  Terband^n  and  ist  daa  Kiad,  wk  es  ga»* 
«ikaUck  der  FaH  sa  seia  pflegt,  aia  krMHges,  so  siad  Bhtegel 
aad  spikr  d^  Blateaagar  an  jede  SeUife  daa  arfolgrtfkkete  10^ 
tel;  dabei  aber  dk  Irike^  aageflhrte .  reiiarildetade  Bekaadlaag 
aad  aagkidi  Biareibang  roa  graner  Salbe  aad  Balkdoaäa  6i  die 
Aageabraaaengegead«  Diaae  Bebaadmi^  wird  am  ao  driofeadaf^ 
wena  apomaoa  Bbrtaag  eiätiltt  oder  Aphthen  steh  hijkageseHan« 
«r»  Siad-  die  Ocanalatiehea  blassratb,  das  einaeine  JSSraekea  an^ 
deaHIck  aoiwickelt  aad  aaregahalsstg,  kt  dk  Eikrsekretoa  pra^ 
las,  die  Aagealidgeachwabt  aber  wokk^  die  Edtke  dep  aamcirea 
Haa^  Lkktediea  and  dar  Aagealidkrampf  g*ing,  -die  Skt*otika 
w^ke,  die  Horakaat  kkr,  -r*  dfnet  braar  das  Eiaddk  Aaganv 
Udspi^^  so  aeigte  moh  dk  HaaktkaUoa  mit  deir  ffilkisitia 


itt  MketaM  fM  gMim  NvImb  vm 
Uteten  sUli  tfe  «aMsttdie  RcikliOB.  Bfai  dMMdigü  nmhtt 
Dobmtreidieii  enrio»  dch  k^sser  ab  ■•krüaUfM  BtIqtftM  oder 
li^rMM  AviNiBfo  4ea  StUUt  nf  tiasebi«  SlilUii  te  ikr  Bfni«* 
kaaly  YdchM  loteta^  imM  la  etofriftfaid  war;  |^k  Mth  dar 
Eivtaiiaittoi  muss  das  Amgmäii  adt  Oal  Uairichen  Werdife. 

7)  Zaigan  aich  auf  der  Buidahanl  die  Wachemogan  nthih 
waM9j  ao  daaa  grdaaare  Maaaan  Mal  UMatfilpaa  daa  abenai  An- 
ganlidaa  lappaBOmlg  harrortratan  odar  gar  geatialt  araakalMa» 
dum  iat  die  Awachaaidnng  arfafdariack  Auf  diaaa  nttaa  UawaUaA 
Back  dia  Kautariaation  folgen,  wm  dar  Wnckanuigett  Harr  m  wardan. 

8)  Na  HorakaulgaaekVuitt  aiaaeA  asek  nack  daa  UMftdft- 
daii  TeradiiadoB  babattdali  mtwim»  Bnavgta  akk  kei  badautendar 
Oykifcahuia  admell  Trüku«  an  dar  Hofftkaat  «nd  lllftantfaii,  ao 
piaalaBMrMit%U^iatiacke»i«iiifefldaaide]IiftlelpWOtegett  raboiido 
«id  adalriagiraiida  aaektkailig  wmnm^  aalaka  Cekdkhrfire  waren 
dnrckaickUg,  Jiattan  ackarf  nkgalteena  lUtodar  vtd  potfetirten 
acknoll^  koTor  aia  einen  groaaen  Uaifang  arraicbt  katten;  leig- 
iMi  aie  akar  einen  trüken,  weiaalicben  Omnd,  und  anfgelockerte 
Kinder,  war  die  «ngekende  Homkank  pannda  getrflkt,  die  enl- 
lindUekMi  Brackeinnngen  jedoek  nnkedentend,  dann  war  der  HM- 
lanatein  der  kereiU  eingefüirten  Solution  aekr  otolick.  Der 
Ia|Mf  dkimmsj  Zineum  und  Cuprum  iulpkuricum  mit  und  okiA 
OpinaiUnktnr  war  anck  ron  Irfelg;  dock  erackien  der  H<(llenstein 
wUaaau  Die  Anwendung  de«  KalomelpulTara  leiglo  aick  nickt 
ton  Nutien.  ' 

•)  Die  Dafcandling  dar  Keratomalacie  war  neiat  eifolg« 
laa,  aokald  die  Irfunellen  der  Homkant  daran  ergriffen  waren  und 
«0  KrwkMt  kei  odbren  Subjekten  aaflraL    Im  Anfange,  wo 

aia  anüpklagiatiackaa  Verfalkren  indiairt  war,  wurde  durch 
und  Einreikungen  ron  grauer  Salbe  und  innerlick  einige 
DoaanKalpaiel  daa  Uekel  focküUI.  Bei  aekr  Torgeackrittener  Erwei- 
chnng  akar,  namantlick  bei  ackwidilicheii  Kindern,  musata  in  aror 
■aüockan  UaMcUigen,  worunter  der  L^ipis  dmmm»  mit  Opinne 
ttnktnr  am  besten  lu  wirken  eckten,  gegriffen  werden;  dabei  inr 
notlick»  napentÜck  wo  Apbtken  rorkanden  waren,  die  Aqua  oof- 
■inrinrt€ig.  In  mekreren  Fallen  wendete  Hr.  Fr.  bei  beginnender 
Brwotekung  dte  Aqua  ottffumrmHea  okne  inagere  Mittel  auaaar 
dar  Ooteliitri^pfelung  mit  dam  ackönatan  Erfolge  an. 

!•)  Dar  Vorfall  der  Ina  wurde  jedecmal  kauteriairt  und  in- 


^A  ebo  Bubmalig»  WmMilmog  tob  MMoMt  wm  Inrci* 
temg  i«r  Fiedle  Ktnordaet  Ich  gbrnbe,  «agl  Hr.ib,  4aM  alM 
loitig«  A^roafang  dicMt  Ifitteb  ▼em  beitea  Brfalg»  wi  Oä 
f<r6Merd  BeeinMchttf^g  dai  <SMi«hte0  in  refUtai  üb  Mipfa 
tet  Asch  wdvB  dlt  tieli  enlirukehiiw  Stefhyloiia.  fanteWil 
und    dk   Atrophk    tb  winifer    MMdleadii«  Uabol   teiift  W 

11)  Die  iiuien  Btiundlaig  riditoU  ikh  nach  dM  jadM» 
«alif  eil  ZnsitRde  dee  Kindee.  Bei  TeUairflig^B  Kfaidem  mit  atarfc 
gerOthetem  AntUtie  and  bedMtender  OpUhabne,  Bl«t«itiieh«Bfi 
dtttn  innerlfdi  BIsiniie^^L  Bei.  gieetMer  GtUeBaeloieftieii,  tfmt 
saner  Damaiuleeniiif,  Kaleael  n  '/^  Onui  tigiich  1  bia2nML 
Bei  Aphthen  in  geringerem  Grade  Beiix  aie  Ffneeball  und  dahai 
llhabMPher,  Magnesia  mit  ffenehefaraiaar«  Bei  adkr  hedgataadar 
Diphlheritit  dee  Mandea  wd  (hrnmeBa  die  ^^«a  ttafmmbiiaii 
iuaerlieh  aie  Phiseleaft,  aBaaacdem  iBBetUch  dieaelhe  theelöfd^ 
ireiee  dreimal  tigiich  in  achMadgmi  AbkaehaBgeB.  -.- 


ChirurgiQQh«    Kliiuk    dw    Universität    zu    Berlia 
(Prof.   Limgimbefkf) 

Liikoiomia  kypogastricahtitintm  Knaben,  Keiliin|(^ 

Kfn  8^/2  Jahre  alter  Knabe,  ans  BerUn  gebMIg,  f«B  gea«B- 
8en  BIfem  nnd  neihanpt  ron  einer  Famflie,  In  der  irederUthlih 
'sts,  noch  Gicht,  noch  Skrofeln  herrschend  varen,  iHt  9m  eraleB 
iJthre  seines  Lebens  an  hartnlckigen  Bnrchflllen,  die  ha%  aHoB 
Mitteln  iriderstanden  nnd  Erschlaffung  und  Vorfall  des  MaaÜi^ 
mes  xnr  Folge  hatten.  Im  Angnst  18IB  bemerkte  die  Hitter  daa 
Inaben  snerst,  dass  derselbe  beim  tJrlnlassen  heftig  drSogen  aritoee, 
und  dass  er  dabei  lebhafte  Schmenen  empfade.  Die  gmaBolRi- 
tersnchnng  des  Knaben  ergab  Folgendes: 

Br  ist  gnt  genihrt,  gvt  entwickelt,  aber  hat  ein  sehr  lei» 
dendes  Aussehen  nnd  eine  bleiche  Gesicfatsftirbe.  Beim-BHiriaaseB 
hat  er  so  heftige  Schmenen ,  dass  schon  daraiu  auf  ein  Blasea» 
leiden  gefolgert  werden  müsse;  die  Blaseflgegend  ist  beim  DniAe 
sehr  empflndltch;  der  Urin  geht  theib  BrnriBkOiilidi  ab,  thcila 


iM  er  figltMi  Mm  SMilftDf •  eiideM«  nl  t§  kMnIe  legt- 
htlh  iie  RüMlf^eft  nicht  unterrackt  verteil.  Bu  KatketerisiMi 
4er  Haie  ergfit  ih  Cregenvart  eiAee  grenen  Steiiiee  iii  4en^ 
ken;  sie  Ist  eehr  amgeJehnt  Ad  der  Mastdem  iO  encUäll^ 
daM  bH  Leichtigkeit  drei  Finger  in  denselben  elngefHbrt  ▼erden 
Ifnnnen.  Bei  Jedem  Drucke  der  Bandvand  sdiiekt  sidi  der 
ehere  9kefl  des  Mastdarmes  in  den  nnteren  nnd  selgt  sick  tiBMer- 
kalk  der  IMndang  des  Afters  sIs  ein  mekrere  Zell  langer  Ter- 
ftH.  Br.  L.  leigt,  dass  tkelh  wegen  der  giesseo  Bmpflndlickkelt 
der  HamMase ,  tkelh  wegen  der  Grösse  des  Steines  die  Utkotrl- 
tte  nickt  anwendbar  sei,  nnd  dais  ^berkanpt  im  larten  Kindes- 
alter  der  Steinschnitt  ror  der  SteioxerMöckelang  entschiedenen 
Terrag  verdiene«  Die  Frage  war  mir»  welche  Methode  des  Steln- 
scknlttes  kier  an  waklen  sei.  Bekanntlich  ist  der  Perinaealstknitl 
am  kiaigsten  geibt  werden.  Der  ScknitI  durch  den  Mastdarm^ 
eder  die  S$eHo  reciatmieaÜB  wird  Ten  den  meisten  OUnirgen 
ferworfen ,  well  eine  Yerletanng  der  SamenUlsdien  leicht  mfff^ 
Bdi  ist  und  eine  schwere  HeOnng  des  Mastdarmes  leidit  «nrAck« 
kleiken  kann.  Bfese  Methede  hilt  Hr.  L.  nur  dann  fSr  indialfl^ 
wenn  der  Stehi  gegen  die  Wand  des  Mastdaimes  sich  torgedringl 
ist»  In  diesen  Mneinragl  nnd  man  annehmen  kann^  dass  er  nadb 
dfeser  Blchhmg  hin  sich  eingesackt  habe.  Wu  den  hypegaiM^ 
sdien  Schnitt  betrifly  so  scheint  derselbe  besonders  dann  Indialti 
n  sein  9  wenn  der  Bluenstein  sehr  gross  Ist  —  Die  Bedentk» 
samkelt  der  t  fltaiptmelheden  des  Stelnsdinittes  anlangend,  fokk 
es  neck  an  hinreickenden  Brfakmngen  darüber.  Der  Perinaeal»- 
schniH^  sowohl  der  laterale  als  der  bifiterale,  kat  den  Tenvg  der 
B«lmett|[telt,  mit  der  die  Operation  ansgeührt  werden  kann  vaA 
anaseriem  der  rasdien  Heilnnf  der  WVuiden;  allein  O»  Verietsnng, 
>ilche  die  Operattsn  an  diesem  Orte  notbwendig  machte  Ist  ofr 
Ibnkar  tfe!  bedentender,  als  bei  den  anderen  bfiden  Methodettb 
Ble  Dnrdisdineidnng  des  nerrenreichen  Ferlnaemni  nnd  die  nicht 
sciteii  schwierige  Meransschaffiing  des  Steines  durch  die  Wnnd^ 
erfordert  einen  weit  grösseren  Eingriff  ds  der  Bekto-TesikalscknMt 
nnd  der  kypogastrlscke  Scknitt  nnd  die  Brscheinnngen  der  Ner» 
Tenerschöpftmf  sind  daher,  wie  Hr.  L.  erfahren  hat,  bei  der  ei^ 
steren  Methode  riel  bedentender  als  bei  den  beiden  anderen« 
Wird  Im  Damme  bloss  der  Lateralschnitt  gemacht ,  so  wird  def 
Bdliegsmnske!  mit  der  Blase,  der  Pro$tafu  nnd  der  eine  DuOm 
^imodai^fim ,  oft  wokl  beide  DueHn  rerletot    Inkentineni  des 


Vria^f,  groiie  Scfcwieilgkeil  beim  Eattemn  4er  Nase  iui4  SuiMt 
flitfs  können  die  Folge  sein.  Bei  dem  Ton  Dupnytren  eingefthr- 
ten  Bilatertkcbnitte  kann  zY«r  die  Ver}eUitng  der  genannten  Dnk;- 
toe  Termieden  Verden,  dafür  tird  aber  der  Scbliesimaskel  der 
Blase  nach  beiden  Seiten  hin  Terletat  Der  hjyogutrisehe  Schnitt 
setit  alle  diese  Yerletzvngen  nicht;  kein  Organ  der  Bedeutnng 
.wird  durchschnitten;  sobald  die  Operationsimnde  geheilt  ist,  leigjt 
sich  die  Funktion  der  Blase  und  der  Geschlechtsoigane  in  der 
▼oUstandigsten  Integrität.  —  Herr  L.  hat  diese  Oferation 
bis  jetst  Tiermal  gemacht;  alle  Tier  Patienten  warea  junge 
Leute  und  mit  grossen  Blasenstcinen  behaftet  —  Einer 
derselben  ,  starb  10  Wochen  nach  der  Operation  an  einer 
SU  dieser  in  keiner  Beiiehung  stehenden  Krankheit;  die  drei  t^m- 
deren  wurden  gesund.  Der  Hanptnachtheil  des  hypogastriachoi 
Schnittes  besteht  darin,  dass  die  Wunde  sehr  langsam  heilt;  nach 
Hm«  L's  Ausspruch  geschieht  die  Heilung  derselben  Ton  djor  ach- 
ten bis  lehnten  Woche« 

Nicht  nur  wegen  der  Grösse  des  Steiaasy  i^dem  auch  wer 
jgtask  der  bedeutenden  Erschlaffung  des  Mastdarmes,  der  wahcschein* 
lieh  wahrend  der  Operation  TorCülen  konnte,  hkU  Hr.  L.  den 
Schnitt  im  Damme  für  kontraindisirt  und  schreitet  dessbalb  raa 
hypogastrischen  Schnitte.  Er  rerfährt  auf  folgende  Weise:  das 
JQnd  wird  auf  den  Operationstisch  horiaontal  und  ausgistreckt, 
jedoch  mit  etwas  erhöhtem  Becken  und  Thorai,  gelagert,  um  die 
geraden  Bauchmuskeln  su  erschlaffen.  Hr.  L.  steht  an  der  linken 
Seite  des  Kindes,  das  durch  Chloroform  rasch  und  Tollstündig  be- 
täubt worden.  Mittelst  eines  Katheters  wird  der  Urin  ausgeleert 
und  warmes  Wasser  in  die  Blase  injiiirt»  Während  der  Narkose 
trat  indeasen,  was  Hr.  L.  in  allen  Fällen  beobachtete,  eine  Konr 
traktion  der  Blase  ein,  wodurch  die  eingespritite  Fl^saigkeii  ncr 
ben  dem  Katheter  grösstentheüs  wieder  ausgetrieben  wurde. 
Mit  einem  gewöhnlichen  Skalpelle  machte  nun  Hr.  L.  eilten  Vf 
Zoll  langen  Schnitt,  welcher  dicht  an  der  Schaambeinfuge  begann 
und  die  Bauch  wand  der  grössten  Dicke  nach  trennte.  Dann  senkte 
er  sofort  das  Messer  dicht  oberhalb  der  Symphyse  in  den  Raum 
xwischen  Bauchwand  und  Torderer  Blasenwand  ein,  steckte  nun 
den  linken  Zeigefinger  in  den  Raum,  hielt  damit  den  Bauchfell- 
Mck  nach  oben  xurück  und  spaltete  auf  dem  Finger  die  Bauch- 
<wand  ToUständig  in  der  gansen  Länge  des  Hautscknittes.  Die 
nun  fühlbare  Tordere  Blasenwand  wurde  mit  3  feinen  und  schar- 


im  BofpaBiftckvA  ge&Mt  \iid  gegen  die  Btachvand  iixtri;  ee 
wvde  MMM  daiielbe  Heseer  iofort  in  die  Blise  eingettessen,  dann 
Itidi  dvfdi  den  linken  Zeigefinger  enettt  und  tnf  diesem  die 
▼frdere  Binsenwand  in  der  Lange  der  ioeseren  Wunde  mit  einem 
gekndpften,  geraden  Skalpelle  gespalten.  Der  Stein  wvrde  mit 
einer  gewöhnlichen,  geraden  Folypeniange  gefaset  und  ohne  grosse 
Schwierigkeit  heransgeiogen.  Die  Wnnde  der  Baachdecken  wurde 
dnrch  8  Knotennihte  geschlossen,  dicht  oberhalb  der  Symphyse 
aher  offen  gelassen,  um  den  Abfinss  des  Harnes  durch  die  Banchr 
wvnde  nicht  lu  hindern.  Der  Knabe,  während  der  ganien,  übri- 
gens rasch  beendeten,  Operation  Tollstandig  betäubt,  hatte  nur 
wenige  Tropfen  Blut  rerloren  und  leigte  eine  Stunde  nach  der 
Operation  keinerlei  Zeichen  Ton  Erschöpfung.  Der  Tor  der  Ope- 
ration sehr  frequente  und  gereiste  Puls  war  Tielmehr  langsamer 
und  ruhiger  geworden.  Der  herausgesogene  Stein  hatte  die  Ge- 
stalt und  den  Umfang  einer  grossen  Dattel  und  bestand  fast  gans 
ans  Hams&ure  mil  eingelagerten  dichten,  konsentrischen  Schich- 
ten Ton  hamsauerem  Ammonium  und  einer  sehr  dünnen  Schale 
Ton  phosphorsaueren  Erden.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Ope- 
ratlen  war  die  Heilung  der  Bauchwunde  bedeutend  Torgeschritten; 
der  Urin  floss  bereits  durch  die  Harnröhre  ab  und  nur,  als  die 
Hniter  geswungen  war,  das  Kind,  das  sie  bis  dahin  gepflegt  hatte, 
sn  Torlassen,  Torschlimmerte  sich  der  Zustand,  Terbesserte  sich 
jedoch  sogleich,  als  die  Mutter  wiederkehrte.  Später  bekam  der  Knabe 
ein»  heftige  DraMhiVs,  Ton  der  er  durch  Blu9egel  und  Brechmit« 
tel  geheilt  wurde.  Am  28.  Desember,  etwa  in  der  neunten  Woche 
nach  der  Operation,  war  die  Heilung  der  Wunde  ToUendet;  der 
Knnbe  ist  ToUständig  geheilt,  lässt'  seinen  Urin  mit  gehöriger 
Kraft  und  auch  der  Vorfall  des  Mastdarmes  ist  nicht  wiederge- 
kehrt   (Deutsche  KBnik  18S0,  Nro.  2.) 


Medizinische  Poliklinik  der  Universität  zu  Berlin* 
(Prof.  Romberg.) 

Chlorkali  innerlich  gegen  Stomatitis  der  Kinder. 

Bekanntlich  hat  Hr.  R.  Hunt  in  London  (woTon  in  Deutsch- 
land durch  diese  Zeitschrift  auerst  Kunde  gegeben  worden)   das 
znr.iase,  l^g 


IM 

gereinigte  Chlorkali  gegen  iit  aphO/se  SMutM»  Migi«t  m^ 
pfohlen.  In  England  ist  4ta  Mittel  teitdem  anck  ttehrHial«  |^^ 
gen  diese  Krankheit  angetrendet  vnd  erfotgireieii  baAmdisfl  ^(#dtffv 
Hr.  Romberg,  der  ee  ancli  angeirehdM  kat,  Hiy  irf#  Wt.  Vt. 
Henocb  in  der  dentschen  Klinik  berichtet,  damit  iehr  xtiMedii. 
Einem  4  V2  '«l^re  alten  Mftdchen,  daa  aeH  S  Tagen  an  keAi|fen 
unter  Heber  eingetretenen  Schmenen  Im  Hnnde,  mit  Spelthek 
ansflnes  nnd  übelem  Gemche  litt,  nnd  bei  welchem  maft  am  ttch- 
ten  Rande  der  Zunge  aphthGse  fieichwUr«  «rbliekte,  bekam  dtttf- 
mal  tSglfch  einen  Esriöffel  Toü  folgendtsr  Hhchikng;  ü^.  UM 
OxymuriaU  depur.  gr,  xrifj,  Äqu.  destili.  Ijjf,  Sift.  e&mtliunp  ip. 
M^  Nach  dem  Verbrauche  der  halben  Miitur  irareh  dU  ^phttOieii 
Stellen  gereinigt  und  am  7.  Tage  der  Behandlung  war  das  KUft 
ToUstlndig  geheilt  —  Bei  anderen  Kindern  ging  die  Heiluftg 
noch  schneller.  —  Db  das  Chlorkali  geg«n  aph)li9se  Stotaialitik 
Tor  dem  schwefelsaueren  Zink,  dem  schwefelsaueren  Kupfer  itti 
dem  Bepinseln  mit  kräffiger  HoUensteinautosung  liel  TorauAab^, 
muss,  wie  Hr.  Henoch  richtig  bemerkt,  durch  fortgesettte  T«r- 
suche  erst  noch  erwiesen  werden. 


///.  Geiehrte  Gesellschaften  und  Fereime. 

London  medical  Society. 

lieber  skrofulöse  und  krebaige  Dtf  anera^tion  de« 
Nieren  b  ei  Kindern. 

Folgenden  Fall  berichtete  Hr.  Linnecar  in  der  Sitrang 
Tom  22.  Oktober  1810.  Ein  2  Vi  Jahre  alter  Knabe  war  in  den 
ersten  12  Honateki  aeinea  Lebens  tellbiommeii  gesund  §  «nur  litt 
er  an  einer  sehr  sparsamen  Urinabsondenng.  In  den  nächsten 
6  Monaten  bekam  er  häufig  Krämpfe,  welche  aber  aus  der  Den- 
tition ZV  entspringen  schienen.  Als  der  Knabe  18  Monate  alt 
war,  wurde  er  aufs  Land  gesendet,  bekam  aber  dort  auch  Krämpfe. 
'Dm  diese  Zeit  bemerkte  man,  dass  der  Bauch  ungewdhnliek  gross 
gewMen,  und  i»u  augMch  iberaua  w«nig  Vrin  ibgMoniM 


i|  Mflft  Ah  Mni  mA  iu  Kbti  gm  w«kL  Im  Hin 
mm  Wkm  M  tlntii  AakU  tm  driitigigm  Weoks«Ueber$  bald 
«iA  ftMeii  Fkbtr,  to  nicht  lang«  iMMi« »  irnnieii  di«  Hd«- 
MiM  aagMdiwoUiiii  tnd  hirt^  wd  keMadors  avffallend  mirdan 
Mi$  BmttireMli  oi  Keffo  wd  Hake.  Die  bis  daliia  mige  Haat 
vttda  Uaidb  md  daa  Ikkch  w«lk;  das  Klad  wird»  Mbielig, 
HahaÜf  u4  bai  gariagir  Bewagwg  athaii  vftda ;  aa  bakam  uii- 
ivUga  Biditt,  dia  Asfan  aaakan  ein,  aber  da  der  Appetit  gnt 
bMaby  B9  imraii  dta  Angahörigan  noeh  nicht  sehr  bennmhigt; 
«ni  gagan  Ende  Jnli  garialh  die  Matter  inlngsti  ala  aie  an  der 
«itaran  Parthla  dar  rechten  Baachaaita  die  gewöhnlache  Aaftrei- 
hang  Taigrftaaart  and  aalir  feat  and  hart  fand.  Eine  intliche 
Uataraadiaag  ergab  Folgaadeas  der  Baach  war  angeachwollen; 
baini  AnUapfen  gab  dia  rechte  Bilfte  bia  fiber  nnd  anter  dem 
Sabal  einen  Matten  Tan;  in  gleicher  H5be  mit  dem  Nabel  be- 
üerkia  aaa  aach  eine  aach  rechts  gehende,  Khmala  Farcha  ader 
Uaaa^  welche  beln  AaUopfen  einen  hellen  Ton  gab.  Die  harte 
Parthia  rechts  im  Baache  schien  aas  2  Galehwtlsten  la  bestehen, 
4tb  darah  elften  Zlriachenraam  geachiaden  wareli,  welcher  sa  gross 
«ar^  de*  4er  Mitiatf^«  datfiü  Uegaa  iMnta.  DU  obere  Per- 
41m  dar  Qaaahwalst,  x^r  riattakht  richtiger  gesagt,  der  obere 
Tamar»  fa|[Aa  aaah  tohm  am  malstea  herror,  aad  hatte  angefXhr 
dia  (Masa  and  Gaalak  ebiw  raifaa  Pamaraaxe)  er  achien  im  er- 
alsa  AagMlUiske  ein  Thail  dar  Leber  aa  sdn  ader  wmigstena 
Jtalt  Ihr  saaianieasahlngan.  Brachte  man  jedaeh  die  Hand  Ton 
Untaa  gegen  daa  Tiunary  aa  aikannta  man,  ^aas  er  aidi  bia  sar 
WiSklaiBia  aflalrackta.  Dk  «aterelfaMae  «ahm  die  gaase  rechte 
IMflHbiingrtba  ein,  «ratrechla  ilch  faat  Us  hinler  den  Schaam- 
tofatt  aml  Jmtta  dia  «hiaan  Biuii*  UA  links  mid  eben  getrie* 
ftaiu  ttben  aaUaft  «eaer  Immr  etfera  Vs  2d11  anteriialb  desNar 
Ma  n  bagihnaa  tad  ähh  r«ck#irts  bw  aar  WIrbelaiala  la  ei^ 
IHa  ÜMae  fiUta  dch  aafiyiglidi  kaihsiWaga  glatt, 
famllg  an,  f^aislMtti  ab  bastiade  sie  aas  eiaar  Maaae 
JDkpes. 

Dar  Appetit  war  gat  and  db  Thitigkeit  dca  Darmkaaalea 
aagakriariffi  Bia  Drack  imf  die  baake  Farthie  machte  keinen 
CahmttB  and  wann  daa  Kind  aehr  nnrahig  war,  ao  achien  ihm 
ait  gilhadaa  Streichen  dea  limilea  wähl  xa  than.  Ein  Arzt,  der 
ito  find  im  Monat  Aogast  sah,  hielt  den  Taaor  für  eine  Hyd*- 
jMirafaäb walall    Iha  den  Schmm  la  heben  aad  den  Ocganismaa 


ttf  imtmMtteii,  Iratchof  ih  tbaigtm  UiSktlämt^n  h«  mIa  icMe- 
nen,  wurden  Pomente  uiil  KaU^laineii  angtwvndft,  Tdaka  tci^ 
schrieben  nnd  Opitte  geg^eben.  Am  5.  September  etk  den 
ben  Herr  Hilton,  der  die  Krankheit  für  einen 
der  rechten  Niere  hielt  Es  trat  Husten  ein,  es  gin;  klnmpigw 
Blnt  mit  dem  Urine  ab;  es  traten  Krimpfe  ein,  in  denen  der 
Knabe  im  September  starb.  Blira  16  Standen  nach  dem  Tode 
wurde  der  Körper  geMTnet  Das  Nets  war  ohne  ^ttabUgemnf. 
Das  Kind  war  bleich,  magrer,  hatte  s«hr  entwickelte  Tanen  am 
Bauche,  an  der  Bmst,  am  Halse  nnd  Kopte.  Der  Banch  war  md- 
getrieben,  fest  nnd  die  ganxe  redite  Hüfte  gab  beim  AnUoffvn 
einen  matten  Ton ,  der  auch  oberhalb  nnd  nnterlmlb  des  Nabels 
noch  Torhanden  war;  dagegen  gewährte  an  der  linken  Seite  das 
Anklopfen  einen  hohlen  Ton.  Die  Beine  waren  ddemafls  nnd 
iwar  das  linke  noch  mehr  als  das  rechte.  Die  unteren  Rippen 
standen  an  beiden  Seiten  nach  rome  und  aussen;  die  Bauchwinda 
waren  sehr  dflnn;  es  schien  nur  geringe  Ergiessung  in  der  Baaek^ 
höhle  Torhanden  su  sein. 

Als  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  gewahrte  nmn  suersi  eine 
derbe  elastische  Gesdiwulst,  welche  die  ganie  rechte  Htffte  ein 
nahm  und  sich  nach  links  bis  etwa  awei  Zoll  ton  dem  Nabel  er* 
streckte;  nach  unten  reichte  sie  fast  eben  so  tief  unterhalb  des 
Nabels;  eben  trieb  sie  den  Hagen  nach  aussen,  41«  DtanMime 
aber  nach  unten.  Dieser  Tumor  war  durch  eine  Furche,  die  e^ 
wa  1  V2  2oll  tief  war,  und  in  der  eine  bedeutende  Vene  lie^ 
in  swei  Portionen  geschieden.  An  ihrem  oberen  Ende  eass  ila 
Masse  an  der  ganien  unteren  Fläche  des  Uberiappena  fest  ah 
und  an  die  untere  Portion  der  Masse  war  4as  aufsteigende  Keto* 
und  Querkolon  um  etwa  twel  Drittel  fest  angewachsoi;  4er  Wunm> 
fortsatx  hing  frei.  Die  swischen  die  Bauchwtnde  und  den' Tumor 
eingeschobene  Hand  gelangte,  dem  letiteren  folgend)  hinten  ^is 
iur  Wirbelstule,  oben  bis  lum  Zwerchfelle  an  der  oberen  Flieba 
ier  Leber  und  unten  In  die  redite  Darmbcängrube  nni  das  Byrt** 
gastrium.  Mit  den  Dünndärmen  und  der  rorderen  Illcfce  der 
Harnblase  war  die  Masse  nidht  Torwachsen.  Rechte  und  Unke 
Lunge  nirgends  angewachsen,  aber  sdir  riele  Ablagerungen  u^ 
gend,  die  in  ihrer  Substam  der  kranken  Masae  im  Bauehe  g^ 
chen;  Hera,  Berxbeutel  und  Pleuren  ToUkommen  gBmmi*  D«r 
rechte  Leberlappen  enthielt  eine  Masse  abgdagert,  JUe  demKaralE^ 
ter  der  anderen  Massen  entspradi«    Die  GekrÖsdrflseB  war«ii  mft 


iuB9Sk9n  Sübataiii  t^rftill.  Die  aiu  dtm  Untorieibe  hertuige- 
MB««n6  HaMe  wog  ö  V«  Pfd.  Die  ÜAke  Niere  var  mit  all' 
ihren  Gettaaeii  gesuid«  Die  Hasse  erwies  sich  als  Schwamm- 
krebs  oder  Bakephaloid.  —  Nur  eine  Bemerkung,  die  Hr.  Eil- 
ten in  Belüg  anf  die  Diagnose  machte,  wollen  wir  noch  anffih- 
ren«  „Ich  hatte,  sagte  er,  die  Diagnose  anf  eine  Nierendegene- 
raHon  geatellt,  nicht  aber  auf  eine  Leberentartnng,  nicht  desshalb, 
weil  der  Tomor  in  der  Lnmbargegend  oberhalb  des  Darmbeines 
seinen  Sita  hatte,  sondern  dämm,  weil  eine  Fortion  des  Darmes 
iwischen  Bnnchwand  nnd  dem  Tnmor  Tor  letiterem  lag,  was  sieh 
dnrck  die  Perknssion  deutlich  ergab.  Obwohl  ich  den  Rand  der 
Leher  nicht  fUden  konnte,  so  scUoss  ich  doch  ans  dem  letsteren 
Zeicben  allein,  dass  ich  nicht  mit  einer  Leber-,  sondern  mit  einer 
Nierangaaehwnlst  in  tiinn  hatte.  Für  die  ?en  anderen  Aenten 
Msgeoprochene  Anaicht,  dass  der  Tnmor  eine  Hydatidenmasse 
Mi,  konnte  ich  mich  nicht  erküren,  weil  der  dentliche,  Tibrirende 
Tob  beim  Anklopfen  nicht  in  bdren  nnd  eine  Flnktnation  nicht 
dtnttidiin  flUen  war,  wie  dieses  bei  Hjdttidengeschwtisten  fast 
immr  der  FaU  ist.  Nnr  ein  Sjmptom  ton  Nierenentartnng  fehlte; 
ts  vir  nfanlick  bis  inr  Zeit,  als  ich  die  Diagnose  stellte,  noch 
koin  Mnt  mit  dem  Utino  abgegangen.  Oifenbar  weil  die  Entar- 
taBcr  nicht,  bis  wm  Heruleiftsr  sich  erstreckt  hatte.  Heine  Dia- 
gaose  ging  anf  ein  Enkephaloid  der  rechten  Niero^  was  sich  anch 
btalitigt  hatte.^  «—  Linnecar  sagte,  für  eine  Leberentartnng 
konnte  man  es  nicht  haltsn,  weil  die  Geschwulst  unterhalb  der 
Leber  begonnen  und  sich  dann  erst  in  derselben  hin  erstreckt 
hatte;  auch  für  eine  Hydatidengeschwnist  konnte  er  schon  dess- 
halb  nicht  aUimen,  weil  dergleichen  bei  so  jugendlichen  Subjek- 
ten nicht  Tonnkonunen  pflegen.  — 


Pathological  Society  in  London. 

Offenstehen    des    eirunden    Loches   in    Folge    ron 
Verengerung. der  Aortenmündung,  ohne  dass  Blau- 
sucht Torhanden  war. 

In  der  Sitiung  Tom  5.  Ne?ember  leigte  Hr.  Peacock  du 
Voss  eiMi  8  Jifiro  «It^u  HldchenS|  welches  im  Oktober  gestor- 


ben  war.  Dat  Hen  umr  Mhr  grtff ,  m  w)if  •  ^/^  IIbimi.  Mi 
AortenmfiBJiiig  vir  lelur  Tertng^  m  dass  bw  efai  ZjVtmim  fw 
•Ivt  19  Linien  im  umfange  kinlvdb  konnte,  wOuml  lU  Fnl- 
Bonannlndnng  (der  Antgang  dea  reckten  Ventriknb)  «ina  Stada 
Ton  S6  Linien  im  üotfang^  dirdiUaaa.  Dia  AartenUappan  laig^ 
ten  mit  Avanahme  einer  g^eringen  Verdicknig  nnd  Irtteng  nidite 
Krankhafteai  waren  bewegUdb  nnd  ftllkamman  swaidMad*  Ute 
beiden  Kammern  waren  aekr  erweitert  nnd  ibra  Wandugan  ver- 
dickt; auck  die  Verkammem  waren  aekr  graaa  «nd  beaondan  die 
linke  kypertropkiscb.  Die  Klafpen  iwiackan  Kammaim  «nd  Vm* 
kammem  an  beiden  Seiten,  aowie  femar  dk  Dappea  as  dar 
Hindnng  der  Palmenalarterien,  waren  iwar  atwaa  gttfibt  nnd 
ateUenweiae  etwas  Tardickt,  aber  aanat  gaannd«  Daa  akranda  Ladi 
atand  ao  weit  offen,  daaa  man  den  Zaigeingef  dvehacUeban 
konnte;  aaine  Klappe  war  gam  lo^er  nnd  nickt  aaraidband,  dte 
Oeffnnng  tu  acUieaaen.  Veranitbllch  war  in  dfaaam  MIe  dte 
Verengemng  der  Aortenmindcng  daa  Pilmliai  ate  wtr  fteiakht 
angeboren  nnd  daa  Offenbleiben  dea  eirandan  Leckaa  war  dann 
daa  Sekundäre.  Dieaer  FaU  iat  aalten,  dann  gawiknBeb  ft^ 
die  ScUieaaang  des  letetgenannten  Locbea  dnrck  Varanganuir 
oder  Verwackanng  der  Pnlmanarbildnng  nd  blawaÜas  tmA  Vor» 
engemng  der  rechten  Anrikalo-TenMkriarMhnng  bawfikt  M 
werden.  In  diesem  Falle  alao  masa  eine  Art  Mekatrtanng  im 
Blntea  ana  der  linken  Vorkaauaer  ia  dte  rechte  atetigehabt  habao, 
während  sonst  das  Gegentkeil  an  geacheben  piegt  Du  HU* 
eben,  obgleich  schwtcUich,  war  anacheinand  teuaar  gaaand  ga* 
Wesen.  Erst  2  Jahre  Tor  dem  Tode  war  aio  ron  daa  Haaera 
befallen ;  seitdem  litt  sie  immer  an  etwaa  Astbma  and  maa  hMa 
in  den  Frikordien  und  beaondera  in  der  Bmatwana  ein  ajatali« 
sches  Geräusch.  Blausucht  war  nicht  Torhanden,  Termuthlich  weil 
das  Hindemiss  nicht  gross  genug  war,  um  eine  bedeutende  An^ 
schoppung  in  den  Tenea  lu  enielen. 

Nekrose  eines  grossen  Theiles  des  Unterkiefera 
mit  Wiederersengnng  des  Knoehens. 

Hr.  Gray  zeigte  einen  Theil  des  Unterkiefers,  nämlich  den 
Winkel  mit  dem  hinteren  Theile  des  aufsteigenden  Astea  und 
den  Gelenkhöcker  der  rechten  Seite,  welches  KnoehenaUiek,  In 
Folge  Ton  NekroaO|  ton  einem  mehrere  Jahre  altea  akrofckaea 


m 

Km^n  fitnonmea  worden  war.  BaM  nach  der  Entfarnuii|^  die- 
aaa  8nock«iistack«f  genas  der  Knabe  und  der  Euochen  erzeugte 
■i^  wieder.  Der  Knabe  iat  seitdem  zu  einem  kräftigen  Hanne 
hara^gereift,  welcher  Tollkommen  gesund  ist  und  nicht  die  ge- 
ringste Deformittt  teigt  Der  Kiefer  ist  ToUkommen  bewaglich 
und  maa  kann  aich  überaeugen,  dass  sich  der  Knochen  ToUstan- 
dig  wieder  «lugebildet  hat  Bis  jetzt  sind  nur  wenige  Fälle  der 
Art  hakamnti  swei  Fälle  finden  sich  in  Stanley's  neuem  Werke 
uher  Knochenkfankheiten.  Einen  FaU  beobachtete  Desault,  der 
ihn  iQ|  iwelton  Bande  des  Journal  d^  Chirurgie  anfihrl»  Es 
bfhitf  diesf r  Fall  ein  10  Jahre  altes  Hädcheut  bei  welchem  der  ganie 
aiidteigende  Ast  des  Unterkiefers  mit  Gelenkhöcker  und  Kronen- 
fl^^la  abgegangen  war»  sich  später  aber  wiedererieugt  hat  Der 
wfAvn  FaU,  den  Sjme  im  Edinburger  Jonmale  eraählt,  betraf 
ahf9||alla  das  Abstpssen  des  aufsteigenden  Astes  mit  dem  Gelenk* 
]|fkker  und  eine  Wiederergämung  des  Knochens  durch  die  Natur. 
Ifmk  jfrei  ai|derp  Fälle  von  Nekrose  ips  grftssten  Theiles  des 
üntsfUefars  nitt  dem  6elenkh5cker  find  bekannt,  abfr  in  diesen 
Fillaa  Ml  wfii  der  Knochen  nichl  wieder  gebildet  Stat^  dessei^ 
emufto  sich  eine  gewisse  fibröse  Bildung »  die  eine  feste  und 
üfik^t  Narbe  bildete»  welche  fast  so  hart  wie  Knochen  war.  Von 
dUaffA  drei  Fällen  wird  eine)?^  welcher  in  T  J  r  r  e  Ts  Praxis  Tor* 
kam,  iA  dar  englisctien  ^ebfirsetaung  ron  G  h  e  1  i  u  s  Chirurgie 
a^gaffhrti  ef  fand  daselbst  eine  JSekrose  des  ganaen  Unterkie- 
fers atati  va4»  wie  es  ach^suj  in  Folge  des  fibennässigen  6e- 
hrane)»mi  rqn  Herknr.  Die  beiden  übrigen  Fälle  sind  durch  Prä- 
parate erläirtart,  welche  «ich  im  Museum  des  Bartholomäus- 
hospitales  befinden.  Der  eine  diener  Fälle  ist  Ton  Ferry  im 
21.  Bande  der  Meüeo-ekirurgical  Tran$acHons  eraählt  und  der 
andere  Fall  Ter  Kuraem  erst  in  den  Medieal  Timei. 


TFMtmimter  medical  Society  ia  London. 

Die  Tuberkularmeningit  is   bei   einem  sehr  klei- 
nen Kinde. 

I^  i^t  Sitanng  Tom  17.  Noyembcr  leigtc  Ilr«  Rogers   die 
ainea  n^  n|cbt  ^Voiiate  alt^nKjndef^  welches  an  at^ur 


tem  Hylrokephalns  oder  TnlerlmlaniieiitDgilii  gettorhen  war. 
Die  Lungen  waren  ToUer  Taberkeln  jedes  Stadinms  und  jeder 
Form;  man  sab  Miliartuberkeln,  graue,  gelbe  und  grosse  er- 
weiclite.  Die  Bronchialdrüsen  waren  ausgetrieben  und  mit  Tuber- 
kelstoff  infiltrirt  Interessant  ist  die  Geschichte  des  Kindes:  dio 
Mutter  desselben  phthisisch,  alle  Verwandten  waren  an  Phthisia 
gestorben.  Das  Kind  war  bei  der  Geburt  gross,  schon  und  anr 
scheinend  gesund,  aber  bald  zeigten  sich  Merkmale  des  Familien- 
leidens, nimlich  ein  rerdlchtiger  Husten,  der  sich  nicht  wieder 
verlor?'  Das  Kind  wurde  Taccinirt,  als  es  10  Wochen  alt  war; 
Die  Pusteln  wurden  auifallend  gross  und  sonderten  vieles  and 
dünnes  Serum  ab;  dabei  war  nur  geringes  Fieber,  allein  ehe  die 
Pusteln  alle  ihre  Stadien  durchgemacht  hatten,  stellte  sich  ein 
Schielen,  besonders  des  linken  Auges,  ein.  Eine  schleimig^iterigo 
Absonderung  verklebte  beide  Augenlider;  im  Uebrlgen  enchien 
das  Kind  gesund,  nur  hatte  es  die  Gewohnheit,  fortwährend  auf 
die  Finger  einer  Hand  lu  schauen.  Hit  dem  Schielen  seigten 
sich  einige  verdachtige  Erscheinungen,  die  sehr  bald  deuflicher 
wurden  und  ein  Gehirnleiden  beieichneten.  Das  Kind  magerte 
ab,  Hess  den  Kopf  hangen,  hatte  ein  geringes  Zucktn»  wurde 
schlafsüchtig ,  bekam  eine  Ukeration  der  Hornhaut  mit  Austritt 
der  wässerigen  Feuchtigkeit,  lag  dann  einen  ganien  Tag,  bekam 
Krämpfe  und  starb  einige  Stunden  darauf.  Das  Gehirn  bot  alle 
Merkmale  einer  Tuberkularmeningitis  dar;  man  sah  Millartuber^ 
kein,  eiterförmige  Ablagerung  und  fand  in  den  Hirnkammem  2 
Unzen  Serum;  die  Lungen  in  dem  schon  beschriebenen  Zustande; 
im  Herzbeutel  2  Drachmen  Flüssigkeit;  die  Unterleibsorgane  ge- 
sund, aber  die  Gekrösdrüsen  tuberkulös. 

Typhlo-Enteritis  bei   einem  Kinde. 

In  der  Sitzung  vom  ersten  Dezember  berichtet  Hr.  Marshall 
folgenden  Fall:  Anna  R.,  12  Jahre  alt,  von  zartem  Korperbaue^ 
aber  von  ziemlich  guter  Gesundheit,  fing  an,  über  grosse  Kälte 
in  den  Hüften  und  über  Magenschmerz  lu  klagen.  Wenige  Tage 
darauf,  am  18.  November,  bekam  sie  Erbrechen  und  Durchfall, 
wogegen  ihr  Arznei  verordnet  wurde  und  2  Tage  darauf  war  sie 
anscheinend  wieder  wohl,  jedoch  auffallend  lebhaft  und  aufgeregt 
Am  folgenden  Donnerstag,  4  Tage  nach  ihrem  ersten  Anfalle, 
stand  sie  auf  zu  ihrer  gewohnten  Zeit,  aber  klagte  bald  über 
Schmerlen  im  Bauche,  welche  einen  intermitttrenden  Charakter 


balliiil  UM  gallig««  Bikrechen,  jedoch  Mm  Dmck«  tnf  im 
Baveh  BirgtB^  Enpfiiiffiehkeit  Dtt  Avstehes  war  natirlieh; 
iw  Palt  etvas  basehUvnigt  Da  eeit  24  Stutden  keine  Leibe*- 
Mbiwig  vergekoomeB  war,  ao  wurde  ein  Abfftkrmittel  gereicht  nni 
anaaerdMu  ^/^  flran  Kalomel  mit  Vt  Chan  Opiniu  Dea  Abende 
ihg  die  Kleine  an  über  Schmen  in  der  rechten  HAftgegend  in 
klagen  nnd  dieaer  Sehnten  wnrde  Termehrt,  wenn  aie  sich  Ton 
einer  Seite  anf  die  andere  legte.  Auch  achien  ein  Dmck  in  dieser 
Gegend  etwas  empfindlich  zu  eein.  —  Freitag  am  2S.:  die  Nacht 
war  mhig,  aber  da  der  örtliche  Schmen  andauerte,  so  wurden  4 
Bhtegel  angeseilt,  lu  grosser  Erleichterung  des  Kindes;  femer 
wurde  ein  kathartiaches  Kljstier  rerordnet.  Der  Puls  beschleu- 
nigte sich  bis  auf  100,  daa  Antliti  wurde  fieberhaft ,  die  Zunge 
belegt,  aber  feucht,  jedoch  brachte  sie  eine  Nacht  ruhig  lu  und 
fast  ohne  allen  Schmen,  aber  am  Sonntag  Morgen  um  O'/^  Uhr 
wurde  der  Schmen  iusserst  heftig  und  entreckte  sich  über  den 
ganten  Bauch;  die  Knnke  lOg  die  Kniee  in  die  Höhe;  der  Pub 
ISO,  aber  kein  Froat^  kein  Angstausdruck  auf  dem  Oesichte;  mehr* 
mala  in  der  Nacht  war  Leibesöffnung  erfolgt.  Es  wurden  IS 
Blutegel  auf  den  Bauch  gesetit;  eine  grosse  Menge  Blut  ging 
Tfrioren  und  die  Kranke  flUte  sich  erleichtert;  sie  lag  nun  wie- 
der mit  ausgestreckten  Beinen  und  die  Röthe  dea  AntHties  hatte 
sich  Teiloren.  Ein  erweichendes  Kataplasma  wurde  nun  auf  den 
Bauch  gelegt  und  bald  darauf  Flanelllappen  mit  Terpentindl  ge- 
trinkt; mit  diesen  letzteren  wurde  der  Baudi  gani  und  gar  be- 
deckt Die  Knnke  bekam  S  Gran  DowePsAen  Pulren  mit  S 
Gran  Kalomel  alle  S  Stunden.  Am  Morgen  darauf  rerachllmmer- 
ten  alch  die  ZuOlle  sehr.  Der  Alhem  wurde  küner,  der  Puls 
sehr  schnell  und  schwach,  der  Bauch  trommelartig,  dazu  hiuflgea 
Erbrechen;  die  Krifte  sanken  allmihlig  und  um  2  Uhr  erfolgte 
der  Tod.  —  Leichenschau  20  Stunden  nach  dem  Tode:  der 
Bauch  aehr  ausgedehnt;  die  DIrme  waren  übenll  sehr  entzündet, 
ihn  Windungen  durch  ergossene  Ljmphe  rielfach  unter  einander 
ferfclebt;  besonden  riel  solcher  Lymphe  auf  dem  Gekröse  und  anf 
dem  Kolon;  etwa  2  bis  S  Unzen  gelblichen  nadi  Koth  riechenden 
Serums  im  Bauche.  Bei  Ablösung  des  unteren  Theiles  des  Blind- 
darmes Ton  seiner  Anheftung  fand  man  den  Wurmfortsati  dunkel 
und  geriKheter  ala  die  übrigen  Dirme  und  etwa  IV3  Zdl  Ton  sei- 
ner Wunel  seigte  sich  sidi  eine  geschwürige  Oeffnung,  die  ein- 
giriaaeB  und  unregehttissig  aussah   und  durch  ireld^e  ein  miaa%; 


KiÜMür  Udwch  kioiit«.  Btva  1  IM  wm  tiMfr  gn* 
ükvMfwi  Mbng  im  WvmforiMliM  itia  fai  imtmihm  «Im 
kifflt  tiiMnSy  «Iwm  fOB  der  Cfiiie  «Uitr  Hafeknaf ;  wir  tAnitr 
Im  nf  tovdWB  «tnlltni  eis  n<  Iknd«!,  da«  in  kkiiM  Ut- 
yiv  OTi  kMientfMun  Laf en  Kothef  m  eisen  aBachf Intsi  vegt* 
takilkclm  len  beetand.  -- 


Societi  de  Chirurgie  zu  Paris. 
Tracheotoaiie  mit  der  Modlflkatloa  nacb  Clitesaigiiae. 


Wir  hahes  in  oineai  Mbereii  Artikel  bepei^  «OiKttkeat, 
wMim  dieae  Tta  Hra.  Cbaeiaifpae  eBgfffeba^e  H^^ÜMtte  4^ 
Snckeotenie  kaatdit  Hr.  Ch.  katte  dimialp  a^r  ffo  Mfiu|i  Yer^ 
«Mhaii  tu  Leickea  gaeprecken  md  die  Mepatea  in  dt r  (i^f  eUeckaa 
katten  gesweifilt,  daea  eick  avek  aft  I«ebandeQ  d{a  Vartk#Ua  aa 
enreisen  verdan,  vie  aia  re«  deai  Anter  fngegakaa  ▼erfea  giad* 
Jetat  aker  kariektat  Hr.  C  k^  diM  er  anck  an  einem  {lebeiide^  a|pBh 
liek  an  eiaemKiBda»  aein  modifiairt^ Varfakian  eiproktkabe,  Sv 
wwde  for  S  Tagen  ron  eineai  Kellagen  erenckt,  in  einrm  FaUt 
van  Knip  die  Trackeotaada  Tommekmea,  Der  Fall  war  ainükar^ 
ane  dringander  ind  die  Operation  kannte  n|d|t  einen  Angepbliafc 
an%esckoben  Verden*  Be  wnrda  anereti  eke  irgend  etwas  Anda« 
rea  geaebak,  der  Halter  in  den  Ringknorpel  eingeeetil,  wdcb^ 
ttrigena  eelbst  bei  dem  nengeborenen  Kinde  gefüllt  wenlinknmi^ 
dadurcb  wnrda  der  EeklkapC  ftzM  und  ea  wwde  »hr  leicht,  aiil 
ahMm  garadan  Bieteari  Baal  und  LnfWfcre  in  genigendav  Unffi 
n  epatten.  Ue  Spalte  gaaUtlete,  eine  idemUck  ktatifi  Hökva 
karaneaaiieben  and  dann  die  Wandlefsen  genügend  Tau  finaaAw 
n  kalten ,  aber  «ngeacktet  diepet  u^  eiafaekeg  und  s^  aekReUeQ 
Oparaüen  ataifc  dae  Kind.  -*  Be  erkabt  eieb  eine  Dbvkiaeian« 
weteka  rfak  namentUck  mit  dem  Offenkritan  dev  UArokrwni^da 
befaait  Hr.  Ck*  erinnert  miTMieret  diran,  dies  maia  In  Bom»* 
gelang  einer  Kanüle  die  Wandrindar  daich  Viden  i«ire»  fctnna, 
W»a  «f  ib  Hiinel  tergaickiigea  kit.    W«#  ikt  kitreKf ,  m. 


gltik  er,  toi  mm  mIM  ditte  FM«a  aldil  gvlmdit;  ttui 
htaUM  SB  Jeder  Seite  dee  Wuidrtiidee  doreh  Auf  aiiBBf  einer 
■ntblle  ud  dnrdi  Feftf egviif  derselhen  millelfl  efaier  nBWitt- 
deaen  Hakt  die  Spähe  hisreidieBd  of  en  heltoii.  Me  Kuiiie 
iMbe  Tiefen  Neditfieil,  betenden  aber  den ,  daas  de  dae  Lünen 
der  LnfMbre  Terengere,  was  betenden  bei  kleinen  Kindern  uid 
nanendldi  bei  telehen,  we,  wie  im  Krap,  diphtlierltiiche  Bfldnngen 
keranmltrdeni  tind,  Ten  greetem  Nacliflieile  tei;  antterdeM 
nlfke  die  Kande  andi  reiiend  anf  die  liintere  Wand  der  Lirfb* 
iMire,  welche  leielit  in  Bntifindnng  nnd  Dlieratien  übergeben 
ktanen.  *-«  Hr.  Rebert  Undet  iwar  dat  Verfaliren  det  Herrn 
OIl  finnreicb ,  aber  er  gibt  deck  der  Kanüle  den  Venng.  Fttr 
eine  nnr  kme  Zell  kann  man  die  Wnndrindef  dorch  Hacken 
ant  einander  kalten;  Ten  IS  Kranken,  die  er  der  THideetemie 
nnlerwerlbn,  kabe  er  nnr  S  Kinder  gerettet  —  Hr.  Larrey  itl 
gegen  die  Kande;  er  kllt  dae  Anteinanderiialten  der  Spalte  dnrdi 
Adhaanng  Ton  Havtfldten  an  der  Seite  jedes  Wnndnndet  nnd 
dvfdi  letthahnng  denelben  mitteltt  Stecknadeln  flir  Tiel  beeterir 
Hr.  einer aant  tagt,  datt  anck  er  die  Tielen  üebeltttode  beati- 
tigen  mtoe,  weldie  dem  Qebranehe  der  Kanile  ingetebrieben 
werden;  tdien  tebr  Mk  kabe  er  ttatt  der  Kanüle  kleine  Hacken 
TergetcUagen  nnd  anch  angewendet;  man  kinne  dam  die  ge* 
wüknlidien  Hacken  nekmen,  der  tick  die  Franen  bei  ikren 
KMdem  bedienen;  man  kann  diete  Hacken  Ten  Tertckledenev 
flrUtte  haben,  tie  atlenfallt  ant  Platindrakt  eder  Ck^Iddraht  fertl* 
gen  latten ,  tIe  mit  einer  Scknnr  Terteken  nnd  diete  Scknnr, 
nachdem  die  beiden  Wnndrftnder  Ten  den  Hacken  geAutt  tind, 
Unten  nm  den  Halt  intammenbinden.  Br  mütte  jedech  tagen, 
data  er  diete  Hacken  alt  bleibendet  Brweitenroguiiittel  neck  nickt 
bei  Menad^en,  tendern  nnr  bei  Thieren  Tertnckt  kabe. 


Veber  die  Unterbindnng  der  Karetiden  anr  Betel- 
tignng  Ten  erektilen  Getekwültten  (Oefittmntter- 
milern)  am  Kepfe  nnd  über  die  Terwandttckafl 
dleter    Oetekwültte   mit   den    arteriellen   Tariketi- 

tüten. 

•M  Ae  Antdrücke  Am0urf$ma  per  anaeiemogimf 
•fletlelie.  V«rik<eaitIteB,    erektile  «t^tcbmltty    7#e 


UBgi«kUtie  gfldckbeddiiUDd?  Wenn  nickt,  ▼tldiM  iit  |kr 
VAtertcbiedl  Hat  der  Untersdiied  einen  EinfluM  «nf  dieBelMUwI- 
Isttg?  Oder  die  Bebandlnngsweiee  ffir  alle  dleee  dieselbe)  E5a- 
nen  die  Erfahrungen,  die  bei  der  einen  Form  gemackl  sind,  Ar 
die  anderen  benntit  werden?  Alle  diese  Fragen  sind  noch  nidi| 
mil  derjenigen  Klarheit  beantwortet,  die  man  wohl  bei  den  grof^ 
«en  Fortschritten  der  neueren  Wissenschaft  hlite  erwarten  kdi»* 
nen«  Ein  in  der  Sitmng  rom  17.  Okt,  Ton  Hm.  Haisonneufo 
bericfateler  Fall  gab  Anlass  la  einem  interessanten  Meinunga- 
kämpfe  über  die  TorUn  anfgestellten  Fragen.  Zuerst  den  Fall  des 
Hrn.  Maisonnenre:  Eine  Frau,  einige  SO  Jahre  alt»  ron  gu- 
ter Konstitution,  bemerkte  erst  wenige  Monate  Tor  ihrer  Au&ahmo 
in  das  Hospital  *einen  Tumor  an  der  linken  Seite  des  Kopfes,  ia 
4er  Schlifengegend»  Vorher  hatte  die  Frau  nichts  dayon  an  sich 
gehabt  Bald  nach  ihrer  Entstehung  machte  die  Geschwulat 
schnelle  Fortschritte  und  liess  die  Ausdehnung  bis  auf  die  rechte 
KopÜMite  firchten;  merkwürdigerweise  machte  der  Tumor  auch 
lebhafte  Schmenen«  Dass  der  Tumor  nur  durch  eine  Operatioa 
lu  beseitigen  war,  war  klar;  —  aber  welche  Operation t  Hc  Kf 
^utachloes  sich  sur  Unterbindung  der  primitiren  Karotiei  er  stan4  , 
aber  daton  ab,  als  er  der  rielen  fibelen  Erfolge  gedachte,  weicht 
diese  Unterbindung  gehabt  hat  Hr.  Berard  hatte  Torgesclda- 
gen,  erst  die  primitiTC  Karotia  lu  unterbinden  und  dann  die  in- 
nere Karotis;  sein  Vorschlag  ist  aber  bis  jetit  nickt  ausgffihc| 
worden  und  wir  haben  noch  keine  wirkliche  Beobachtung  darüber» 
Velpeau  hat  in  solchen  Fällen  dio  Unterbindung  der  äusseren 
Karotis  vorgeschlagen  und  für  diese  entschied  sich  endlich  Herr 
H.  Diese  sehr  einfache  und  schnell  ausfahrbare  Operation  wurde 
etwa  6 — 6  Linien  von  dem  Ursprünge  des  erwähnten  Geflase« 
gemacht  Zu  grösserer  Sicherheit  wurde  lu  gleicher  Zeit  auch 
die  ii«  ihffreaidea  i^eriot  unterbunden.  Gleich  darauf  hörte 
der  Tumor  auf  au  pulsiren ,  wurde  kleiner  und  Alles  ging  Tor- 
trefflich  bis  tum  10.  Tage.  Nun  ging  die  Ligatur  ab,  die  BitOT 
ning  wurde  stärker.  Es  rergingen  noch  4  Tage;  am  Tage  dar- 
auf trat  plötilich  eine,  jedoch  nicht  sehr  beträchtliche  Blutung 
aus  der  Wunde  ein.  Um  die  Blutung  aufxuhalten,  begnügte  man 
sich  mit  der  Kompression;  diese  wirkte  2  Tage  lang;  dann  aber 
trat  die  Blutung  wieder  ein  und  wiederholte  sich  schneit  Es 
hUieb  nun  Bichts  übrig,  als,  die  Narbe  lu  spalten ,  die  prtmitiTo 
Kittetill  Uoae  s»  legen  und  eie  au  unterbindiiw    Bc  gp$Mh  di#ii 


Mi  alt  pOMfr  Schwierigkeit  Dennoeh  enetterte  «idi  die  Wu- 
l«i|^  Uli  Herr  IL  miuste  uck  die  innere  Karotis  blosi  legen 
tn4  de  nnterbinden;  nnr  mit  groseer  Hilie  konnte  er  iliesee  ave* 
Uhren;  or  konnte  mir  einen  kleinen  Binfchnitt  machen  nnd  ee 
gelang  mv,  nnmittelbar  «n  dae  Oeflie  die  Ligatnr  in  legen. 
Br  ira?  darauf  eehr  bedacht»  bei  dieser  O^ratlon  nicht  den  Zweig 
iM  Vagns  mit  in  die  Ligatnr  eirnnfaes en ;  nngMcklichenrelse 
aAnArle  er  den  grossen  lympathisehen  Ner?  mit  ein.  CShich 
daranf  «teilte  sieh  eine  Hemiplegie  der  linken  Gesfehtshilfte  ein; 
diese  Hemiplegie  nahm  echnell  in  nnd  arnrde  am  nichsten  Tage 
tber  die  ganie  Kftrperhllfte  ausgedehnt;  am  S.  Tage  war  die  Fran 
tedk  Folgendes  £snd  sich  In  der  Leiche:  der  ganse  rechte  6e- 
Umlappe  war  sphaselirt;  die  Ligatur  der  insseren  Karotis  hatte 
keine  Spnr  ihrer  Bifaikatfon  hinterlassen ;  die  Ligatur  der  inne- 
ren sowohl,  als  die  der  primitiren  Karotis  hatte  einen  Zweig 
des  grossen  Syn^athikns  mit  eingeschnürt.  —  Was  nun  die  Ge«- 
sekwnkt  sdber  betrÜR,  so  bestand  sie  ans  einem  rerschhingenen 
fleiechte  rieler  kleiner  Arterieniweige ,  die  erweitert  waren,  an 
Welteinnahmen  nnd  eine  Art  arterieller  Yartkositlt  darstellten. -«- 
Hr.  M.  bemofkt  sehUessUch,  dass  er  dissen  Fall  för  einen  seltenen 
hdte,  nnd  dasa  er  nnr  mit  Bedanem  inr  Unterbindung  der  prinii^ 
llron  Karotis  sich  geiwniigen  gesehen  habe,  weil  ?ott  IM  FiUeli 
ngetthr,  ^^  ^^^  Operation  gemacht  worden,  mindestens  9Dnnd 
darifcor  den  Tod  durch  Hemiplegie  und  Gehirnerweichung  (Qo^ 
Unbrsnd)  erlitten.  —  In  einer  späteren  Sltaung  fügt  Hr.  M. 
noch  oWgeSata  tber  die  Bntstehung  des  ü^bek  Uniu:  die  junge 
Iran,  gasii  gesund,  hatte  einen  Schlag  auf  die  rechte  Schilfe  ba^ 
kimiiiiit  und  14  Tage  naeUi«  otvchien  daselbst  eine  kleine  pnb- 
sironde  Gesahwukt,  die,  wie  gesagt,  schnell  amiahnk 

In  der  darah  sidi  ahsdiliesaendisn  BH^rterung  bemerkt  Bi. 
Hobort^  dasa  er  Ton  der  Unteibindnng  der  primitiTen  KaMis 
hol  oMtBen  pnisirendcii  -Oeschw^ten  amK<^e  tut  sehr  geringe 
Vbknng  gNohen  Imbe;  in  einem  rön  Dupuytren  operirteii 
Mb  Iwtte  die  VoAteUndung  keihe  Beseitigung,  des  Tuaiors  cmr 
Folge,  sondern  nur  eido  Beschrinkung  seines  Waehsthumes.  Wenn 
dtoooB  erektilen  Geschwülsten  der  Zuschiiss  von  Blut  auch  durch 
ihterbindung  der  iusseren,  der  inneren  oder  der  primitiven  Ka- 
rotia  abgeschnitten  wird,  so  gelangt  das  Blut  dahin  durch  die 
Bellateralsweiige  ans  der  Karotis  der  anderen  Seite,  die  nlit  delieft 
•der  esitg^gongeaetiten    Stefle  durch  BktennOdianweige  sldi  T«f* 


MiImi»  M  6iMi  Jnffte  lUMieii,  tr«iciM  teA  ilMi  «dd^ 
«vf  den  K^pf  «iM  gaM  ikidkke  |H>^m^«  OetA v«lil  b^tiUM« 
iMUj  wttrd«  Mit  4li  KlMpr«ifte  aagoiffiidet  Dtete  half  ychlf» 
Sie  fleschwltl  aahl»  iii  val  trota  fortf esHste  KMpttisiMi  ▼fr* 
itrhdlUA  tldi  dto  Blntug«»  adinulf*  Dm  Bkt  km  aidU 
ftoMireiea  •der  te  t«cfctiidMi  StrftUe»  Mlid^ni  üAmU  faitrilh» 
foid  aw.  b  ttsstU  dttdtaita  ttiras  gMchahin^  Hr.  B*  «■•» 
idibit  fUb,  die  Ktrotie  (reekU)  m  uterhindea.  Zvgkfck  iOI 
ilieter  Operatten  wendete  er  eiaen  KeateallTTeAand  an»  AUea 
•ging  gEt$  nack  einiger  Zeit  wurde  der  Verhand  abgeneoneni 
Blutung  trat  eeitdeü  nieht  wieder  ein.  Dafe  Hiddhen  keime  naek 
Hanee  inrüdc;  die  Geickwnlet  rerler  sidi  nidit  gana^  aber  aie 
Tergröeserte  aick  anek  niekt»  sendem  blieb  ftallenir»  —  b  til 
Uar,  aieint  Hr.  R.,  dae  e  da,  we  ea  akk  nickt  nm  einen  anewfa^ 
«atiflcken  Sack  kandeh»  lendem  nm  eine  TelangiAtaaie»  wn  ein 
€Mleckt  abnorm  erweiterter  Aiieriemweige ,  «ine  OUIIeratiea 
ivrck  Ligatur  dea  HaiqptaBtea  eder  StanHnes  dea  inCArenden  fle* 
tflaaea  anck  nkkt  erwartet  Werden  kann.  Starke  Kenyrearfeis 
«ektriiitit,  andere  «rakt,  aber  kriftig  wirkende  Mml,  tiribkül 
«aaelben  Mittel,  die  gegen  die  angebonien  erabtUan  Oaediwiblb 
<€aflb8nimttemiiler)  aick  bewikrt  kabeto,  aind  gewiaa  wnksflnen 
Itrel  Mwe  epäter,  im  Jahre  IMS,  katla  Hr.  R.  iü  BbipMb 
Baa^n  ein  jangea  Hidcken  an  behamitln,  irtUtm  in  dar  Kirska 
ctf  die  fitime  geCiIleli  war.  Da,  w#  iBe  Wnie  gtlrefen  wnrde» 
kktte  ai«  ein  angnbarenea  CSefiüBMal,  daa  einan  #raktÜeii«hiiak«- 
iar  kalte ,  abe#  aickt  dgentlkk  eine  Cbackwdal  gewnea  #ar| 
jaflodi  #af  ditoe  SIeUe  gerabt  werden  mi  hatte  «kh  attkianal« 
«I  Felge  inechaniecker  Kimritfknag  edhoeürt  idlüihlig  «bar  kaMa 
aick  darauf  ai»a  wfarUiek^  eraktile  Gaiwkwidita«agabUdet,  Irakha 
«b  dknae  Stfame  dnndini,  ■§!  deii  Alte^  wndbi^  danA  nlierirta 
-wM  wiederitekaiick  i«  aakr  eraiMi  Bktangen  Arinu  ffah»  <  k#> 
«Wlera  anr  Zelt  der  MenitraMlen.  Bk  fiaatMkimg,  widd»  dÜ 
:<MNkw«Ial  bei  dem  erwdmten  Falle  erlMeni,  kati*  eine  aakr  W- 
4ant0ttde  BIntang  anr  Velgii.  B»  wnrda  aÜalMflen,  nm  die  Bto- 
Ittg  aninkaltan,  lAne  Timponada  gemaekt^  nnd  einige  Tage  dai^ 
Inf^  naakdem  der  Verband  abgenommen  weadan,  akk  «nan  41a 
giliie  Bllmgegend  mit  remarbten  fleackiArett  bedeckt  Bito 
Sranke  waiv  Iregen  dieaee  Imidena  schkn  Ton  alidaren  Aemtea 
Miandek  werden,  aber  «hne  Brfelg.  Br*  R.  entackleia  aldi,  fi» 
Bidce  Xarolla  an  nntaUildkni  er  kMe  dabei  peaaa  Sckvieiir- 


kmm,  hkmmiiiH  n  «•  Arterie  nä  «tat  IM^  in  Vifili  « 
iMttr«»^  Mttdi  glankli  w,  de  isi»Ikt  im  lud»ea «  ater  ImIhi 
kitte  tff  die  Iiig«kiir  ngeiefen^  ab  eogleith  Iphenie  ewIfAl; 
blieb  Inge  Zeit  keiier  «ad  etelUe  ifeh  aar  ttach 
wieder  ein.  Engleieh  wvde  die  Kemptenrien  enf  der 
JiMgigtad  geiiMkl  «ad  S  Meinte  «aleiteltea;  diiia  irvrfe 
fttt  Aplpcrtit  #«g|;eBenBaeB)  aber  ktw*  irar  dae  geaehalieii,  ab 
die  Blntug  eich  Nieder  dodlefte  ted  sieht  Wieder  giettUt 
würden  kennte,  fir.  K.  entediloni  ekli^  die  reehte  Karetie  m 
nnterlinden.  Be  feeehnh  dieses  8  Melialto  nach  der  erslai 
dftonlienw  Kaun  war  die  Idgator  feetgesdinfiit,  ao  i^ateil  newe 
anfUb  ein,  die  riier  giüeklieheHreise  Tersehwaliden.  Die  Keae- 
fremion  des  Tnnien  ihirde  anch  wieder  ^enadit  und  6  Weehen 
nüarkatten;  di4  Narbe  war  idbtindi^.  Seitdem  sind  27^  Jahn 
nrleeeen;  die  Khuike  ist  in  gnteai  Ztadhnde ,  albin  die  Oi- 
•ehwnbt»  ebwohl  TvrUeinertv  hll  sich  doch  nicht  fana  tetferen. 
Ifi»  velbttndige  HeÜnng  ist  aise  nichi  biwükt  ^  Die  ande- 
nm  Anteten,  die  Hr.  H.  in  Beang  auf  die  Wirkang  der  Ligatnr 
ier  Karotbi  anf  die  erektfbn  Oesdiwiüeto  am  Ke^^e  an%«sneht 
hnl^  haben  ihoi  wnt  sehr  ungenügende  Auibeute  gegeben;  ae 
lüAe  er  gefanden)  dasa  Huasej  in  Fhibdelphia  wegen  einer 
irishen  emktÜan  Oesdkwdit  die  fkimitite  Karotis  an  beiden 
Mten  nnd  swar  in  einam  Eeitrmune  Ton  14  Tagen  nüerbnndib 
hat;  dnate  exslirpine  er  die  Cbadiwubt^  nMsfete  eher  eine  gtaaee 
AAsaill  mm  Uf  alaren  anlegen ,  um  die  Untnag  au.  stinen«  Fsf- 
«ev  habe  Warren  in  Phibdd^hia  #egen  einer  «rektibn  de- 
Mnrabt  der  Uppeh  und  4er  flnige  bdUb  Karolidsn  unterhai- 
den»  dann  aber  die  Lippe  weggescfaaitteb.  SchliessÜdi  inainttt. 
9Li  iasa^  wann  db  UntnAManf  dar  Earotti  audi  nkht  ab  ein 
■adÜshiitN  j^eg^die  brektilen  Taa^ote  nm  Sepfe  iu  betraBh- 
«m  aei»  sfo  ieah  ab  ein  MMbI  «allen  Uaae»  die  Gasdiwubt  te 
Washilhame  aafcOhallmiv  ihra  VetoaAungm  bAglnetigM,  die 
fcitpwwiian  an  liilirslilBen  und  «b  Butiifalimi  iidglidi  ftu 

mt.  ehaeaaigaac  awhi%  akgidch  er  selber  über  denWfeidi 
de^  VamAimiaag  d«r  HawtiB  gegen  die  Aiar  ii  Jlede  stehende 
Kraakhelt  keine  4i|^ne  Brfahmng  hat,  er  doch  das  Wert  neh- 
awa  satbee^  uin  asmentUch  die  Zusamiaensteiang  Ten  etektibr 
^MiAtuiet  wad  artetieUer  Varibodtit  Utr  au  üachen«  Seiner 
Ifeddit  naeh  gehören   beide  «war  lisaamen,   aber  bilden  dadi 


BMl  fafti  timckMeft«  VaiWiteB;  aar  g«g«i  ih 
•diwfibte  halto  «r  die  Ligttv  filr  wirktm  «ad  ia  dt a 
fillen,  wo  dia*e  OpentioB  geMadit  frordea^  wUn  m  aach  aar 
tnktil»  CrefchwfibU  geaeiea  aad  swar  tm  gr«ft«a  Uabag»! 
diese  fietdiwilsto  ieiea  tbtr  «adt  aaf  ▼•nchiadeaan  «adetMi 
Wege  keÜhar.  —  Wu  aber  dia  artariallaa  Varikadtitaa  Wtnfa» 
so  kdaae  aaa  sie  liaalidi  gat  aad  skker  darch  die  EutiipatiMi 
leseitigea.  Der  adtgetheilte  FaU  Hasse  y'a  leift,  das«  aaf  dla- 
aem  Wege  eiae  radikale  Heilaag  bewirkt  werdca  kaaa«  Joha- 
soa  aad  Hajo  kallea  aacb  die  Aaarottaag  des  Tuaors  bai  ar- 
ieriellea  Varikosititaa  für  besser,  als  irgead  eia  aaderes  VerCdi- 
roB,  aater  der  Bediagaag  jedoch,  dasa  der  Operatear  gehörig  aa- 
terstütst  sei,  damit  er  die  Terschiedeaea  Gefaasa  aach  ilirer  Darch- 
achaeidaag  eiaseb  aaterbiadea  kdaae.  Biae  der  schlachtestett 
Operatioaea  sei  die  Uaterbiadaag  der  Gefilssstiaiaie  bei  dea  ar- 
teriellea  Varikosititaa,  wie  %.  B.  die  der  Karotis,  bei  der  aai 
Kopfe  kdaae  aie  Heilaag  bewirkt  werdea,  weil  sehr  fiele  Seitea- 
Torbiadaagea  da  sind  aad  es  kdnae  daher  wohl  die  UatarUadaag 
der  Karotis  die  Geachwalst  TerUeiaera,  aber  darchaas  aicht  alo 
gam  beseitigea.  Breriaaerl  daraa,  daas  Wardrop  aweiKraako 
Torlorea  hat,  bei  deaea  er  sich  aiit  der  Ugatar  der  Karotidea 
begafigt  hatte.  Die  Aasrottaag  der  Geachwalst  sAeiae  ihn  aicht 
bedeaklidier  la  seia,  als  die  jedes  aadeiea  TaoMn  in  Geeichte; 
Ireüich  sei  die  Operatioa  leitraabeader  aad  die  Blataag  eiaa 
bedeateadere,  aach  ariUse  eiae  weit  grOasere  Aaiahl  r^m  Gt- 
flasea  aaterbaadea  werdea,  aber  das  sei  aach  Allee;  aiad  dieae 
Daterbiadaagea  gesdiehea,  daaa  geht  ea  wie  aach  der  Aaaral- 
.taajp  jeder  aaderea  Geachwakt. 

Voa  dar  weiterea  Erdrteraag  ist  aar  aoch  du  aaaaflUicia» 
waa  Hr.  Leaoir  gesagt  hat  Er  stellt  die  Geschwfllste  saaaai- 
aeh,  dte  ia  der  ScUifehigegead  torkoatfaea  kdaaea;  er  aiavat 
▼ier  bis  fAaf  Artea  aa :  1)  dea  aaearjsaiatiachea  Varii  oder  daa 
direktea  Uebergaag  des  Blatea  aas  dea  Arteriea  ia  die  Veae» 
Der  Tamor],  der  polsirt,  erschwert  sehr  die  Uaterscheidaag  der 
Arteriea  roa  der  Veae  aad  diese  Schirierigkeitea  steigern  sich 
beaoaders  aaLebendea.  2)  Dea  arterieUea  Varii,  dea  Breachet 
beachriebea  hat,  der  aach  Toa  Aaderea  baabachtet  worden  ist 
aad  S)  eadUch  dte  erektile  Geschwulst,  die  bald  arterieU,  bald 
Teaös,  bald  arteriell  Tcaös  ist  aad  sich  darch  beatiaiiiite  Charak- 
tere Toa  aiiea  Geschwtiaten  aatersiiheidet»    Haadeh  es  aich  UVi 


ifae  •rakm«  6«0dnnd«t)  so  iHMe  dureh  Unlerbindnng  ^er 
yrinutireB  Kaiotii  H^ilmig  i«  bairirktA  (mIo.  Br.  L*  itellt  Sl 
IlDe  S1IMIIB0I1,  wo  diMe  Operttton  wtgMi  ereklller  CrMckwiUfto 
Ml  Kopfe  «M  OB  Antlitio  gemocht  worden  lot  j  unter  diesen 
iind  18  HeDnngon,  8  TodoofiUe  tnd  5  mgeheitt  geblieben.  — 
Roweia  in  Nordomodkt  hat  148  FaHe  geeommelt,  woron  48 
den  Tod  nr  Folge  hallen  wd  dennoch  eprlcht  er  eich  günetig 
fir  dio  Unierbindnng  der  Karotb  ane.  —  Handelt  oa  eich  aber 
am  oin  Anewtif$ma  atierio$ihfM»omm  (itnouryaoia  per  muuiO' 
wumn  oder  anearysmatiaehen  Varix),  eo  liann  man  aich  auf  dio 
Dntorbindang  derKarotia  nicht  rerlaasen.  —  Der  Fall  Ton  Stro- 
me yer  iat  bekannt,  wo  ein  Student  einen  Sibelhieb  bekam  vnd 
darauf  ein  anenryematiaeher  Vadx  aich  bildete;  Cheliua,  der 
den  Kranken  luerat  behandelte,  machte  die  Ligatur  der  primiti« 
Ten  Karotis,  allein  die  Geschwulst  kam  wieder;  Stromeyer 
unterband  darauf  die  Terletxte  Arterie  oberhalb  und  unterhalb 
ihror  Verbindung  «tt  den  Venoi  ünl  dadurch  allelB  bewirkte  er 
Heilung.  —  Was  nlin  «ndlicb*  dio  arleiioHen  VarikoaiUten  be- 
trifft,  ao  kdnne  die  direkte  Ligatur,  da  die  Arterie  krank  iat, 
gans  und  gar  lieht  toh  NuIiod  aein. 


Soci&lS  de  Midecine  ptotiifue  zti  Paria* 

üeher  die  Behandlung  der  Diphtheritia  bei 

Kindern. 

Bbr.  Ouoraant  berichtet  über  eine  ron  Hrn.  Miquel  Tor- 
goacUagene  B^handlnngawefae  gegen  die  Diphtheritia,  eine  Kur, 
wdcho  mit  groasem  Erfolge  von  Tronaseau,  Blache  und 
Ouoraant  im  KInderkrankenhause  lu  Paris  erprobt  worden  ist. 
Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  grosser  Gaben  Kalomel 
in  Terbindung  mit  Alaun.  Er  gibt  nämlich  wechselweise  Ton  2 
m  S  Stunden  den  Kindern  zwei  Gran  Kalomel  und  xwei  Gran 
Üann  und  bewirkt  dadurch  schnell  eine  Iferknrialstomatitiai 
nr.  laao.  HQ 


welche  At»  sehdisU  ResnlM  hat  E0  ¥en^lit  tick  >M  selber, 
JtsB  je  nadi  ima  Allet  'ürf  der  KoilBtttMleti'dee.Sliidefi,  die  9or 
fts  dee  Kalomele  und  dee  Akime  ^r  eineif  toi  %eMeii  ipenllhi^ 
dert  «der  geetei^rt  wird.  Ber  Irfeljf  wer  fantter  «Ise  gut«  Me« 
difikation  der  Diplitkartlitf,  )e«och  intrde,  was  iiielil  M  ttagMtt 
Ist,  die  Konetitiitlett  der  Krtnkeii  lei  dieser  K«r  «nf  da«  fleftte 
ergriffen«  Das  Bliibltseii  oder  EltiiröplUii  voa  H9Ueft«MiB  rer* 
wirft  Er.  Miquel,  weil  es  in  den  fUetsten  Mlen  PliviinMEieeii 
^nmgk.  Hr.  <}«»r'Siat  kal  «nf  diese  Weise  #iMn  di^htterül* 
eohen  Kinde,  M  welchen  sich  der  toH«  Knp  anegehildet  fcttte 
und  das  nahe  daran  war,  s«  ersttchen,  welches  nnn  schon  epori«- 
ren  wellte,  24  Cltan  Kalomel  nnd  eben  so  viel  Alann  gegeben t 
schon  am  ersten  Tage  "rerfninderte  sich  die  Gefahr,  nach  2  Tagen 
trat  Speichelflnss  ein  «nd  jetat  ist  das  Kind  in  der  flenesnng. 


Angeborener  Snbstanzfohler  des  obbren  A«gonlid«i« 
(Cöiobema  palpebrai^y 

Eine  dnrch  einen  Znfall  bewIAle  KontlnnMtseierang  det 
Angenlides  kommt  wohl  bisweilen  Tor,  selten  ist  aber  dieses  ein 
angeborener  Fehler.  Folgender  Fall  ist  desshalb  gewiss  yon  In- 
teresse. Josepfaine  Gh.,  berichtet  Hr.  Magna,  NShterin,  IS  Jahre 
alt,  Yon  guter  Konstitation,  hatte  im  rechten  oberen  Angenlide  eine 
Art  Spalte,  die  angeboren  war,  unweit  des  inneren  Augenwinkels 
sich  befand  und  sich  etwas  weiter  Tom  freien  Rande  hin  ans- 
dehnte.  Ist  das  Auge  geöffnet,  so  hat  die  Spalte  eine  halb  ellip- 
tische Form;  ist  iu  Aii^e  foscU4^i#^^*|  #  gUb^hl xü^  4|ttlte  so 
liemlich  einem  rechtwinkeligen  Dreiecke,  dessen  Hjpothennao 
Tom  Rapde  des  unteren  Augenlides  gebildet  erscheint.  Eine  go-% 
neuere  Untersuchung  ergibt,  dass  der  Tarsalknorpel  des  oberen 
Augenlides  nach  dem  inneren  Winkel  xu  um  2  Millimet  fehlt, 
jedoch  hat  sieb  der  Rand  der  Spdlle  nach  «ns^pn  liin  9  ßm^Ar 
gesogen,  dass  ein  Zwischenraum  yoii  1  Cewtimeti  gowdkiUA 
Torhanden  xu  sein  scheint.  Sine  Operation  snr  Soaeit(gnng  4#f 
Spalte  hält  Hr.  M.  fftr  nicht  ausMhrbar,  weil  man  unr  dfiw« 
Haut  hvansieben  könnte,  die  aber,  da  der  Knorpel  und  jado  m^ 
dere  Unterlage  fehlt,  keine  feste  Adhision  eingeben  wwde.  ^aa* 
Mädchen  bat  übrigens^  mit  Ausnahme  der  feringen  Bntaletluiigv. 
auch  nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  dieser  ^jpalte;  dar  A^g*, 


■tt  NilunrMt  WMhiftifl,  te  dnet  ««ins  ite«Ugni  AtMqihkv 


rr.  Wüsenmverthes  au%  Zeitschriften  und 
Werken^ 


Bekandlong  der  Ramila  bei  einem  Kinde  nach  ei- 
nem neuen  Yerfaturen« 

Bin  4  J«bre  thts  soiist  f  esoni^B  Klad  bitte  leH  S  Jahren 
vittr  IfB  h#w#^Rcli«a  Theilf  der  Sinife  eine  weiche ,  echwep« 
peirfe,  nicht  rotte,  nlehf  eMpfiattehe  GtMhwdBt,  die  nach  Teme 
ragte.  Sieger  Tamor  war  ech<m  iweifflal  operin  werden,  einmal 
dnrch  einen  Einechnitt  nnd  dag  xweite  Mal  darch  das  Olfiheisen^  je- 
deanal  hatte  die  Geschwulst  sich  iwar  entleert,  aber  bald  sich 
wieder  enengt.  Mochte  nun  der  Tnmor  aus  einer  blossen  Er- 
weitemng  des  W  a  r  t  o  n'schen  Ganges  oder  aus  einer  serösen 
Kjste  bestehen,  Jedenfalls  war  sie  im  Inneren  Ton  einer  serdsen  Haut 
ausgekleidet,  die  modiSxirt werden  musste.  Hr.  Joubert  bewirkte 
dieses  auf  folgende  Weise;  er  machte  luerst  mit  einem  geraden 
Bistouri  einen  Einschnitt  in  d^  Tumor  TOn  Torne  nach  hinten; 
—  dann  einen  ron  der  Kitte  des  Tumors  bis  nahe  an  den  Zahn- 
rand. Eine  weisse  lihe  Fliissigkeit  floss  aus.  Vom  hinteren 
bde  lieoee  Schnittee  maehle'  er  »il  der  Scheere  awei  andere 
Bnsdmtlte,  den  einen  schief  ton  rechte  nach  links  und  Ton  fem» 
naek  hinten,  den  anderen  reu  linke  nach  rechte  und  auch  Ten 
Yome  nadi  hinten.  DIeee  beiden  Sinsehnitte  bfl^ten  ndl  den 
beiden  erelerwlhnten  awef  Winkel  ren  ungefihr  ISO*;  die  obere 
Wand  der  Geeekwdst  ist  dadurch  In  drei  dreieckige  Lappen  ga- 
thelt^  4in  mü  der  fipilae  naeh  der  MHte,  mü  der  Baeie  nach 
dem  &andt  iee  Tamorl  standen«  Ir.  J.  ergriff  nun  einen  Lap- 
pen fldi  eiiiev  amMndMIlen  Pimelle,  atneh  eine  knunme  mü  et* 


BMI  fcwtchften  iite  imAmt  lUtl  $m  im  Spilu  ym  Mi- 
MB  Back  isBra  dvdb;  daBB  üUk  «r  teXtHMB  ib  tich  Mlkr 
sofaDUBen,  ao  daaa  aeine  baMen  Hilftan  Bit  iar  ummh  «dar 
Mrdtan  lUche  aich  berfihrtan  nd  dar  Lappan  glaldM»  Tardap- 
palt  war ;  nvii  atach  ar  diaaalba  Nadal  dvrch  dia  Wnrial  daa  Lap- 
pana hindarch  and  knipfta  dan  Fadan  faat  Dar  nadi  ianaii  ga- 
atilpta,  rardoppalta  und  iwar  mit  dar  aardaan  Fladia  aich  barib- 
randa  Lappan  wnrda  in  dieser  Laga  erhalten,  um  in  Tenrachaan; 
dasselbe  geschah  mit  den  beiden  anderen  Lappen.  Die  Mitta 
das  Tumors  erschien  nun  als  ein  grosaas,  breites  Loch,  deaaan 
Ränder  durch  die  Mnndschleimhant  gebildet  waren.  Am  ffinften 
Tage  wurden  die  Fiden  weggenommen ;  die  Lappen  waren  roll« 
ständig  in  sich  yerwachsen  und  die  Oeffnung  iwischen  ihnen 
war  flacher  geworden.  Das  Kind  wurde  ToUkommen  hergestellt 
Zwei  Jahre  später  war  Ton  dem  Tumor  nichts  weiter  au  sehen, 
als  eine  sehr  kleine  Vertiefung.  Das  Kini  atarb  apäterhin  an 
Gehimentiflndung.  —  Dieses  Verfahren  bei  serösen  Kjstan  oder 
GeachwfilfteB  durch  VerdappaliiBg  ainielaar  Lappen,  aa  dMa  aia 
sieh  mit  ihren  aarosen  FUcheB  berühren,  9^9  VacwadianBg  dar- 
saibeii  in  sich  xu  enielan,  oder  ao  aiBia  WiaderbildBng  dar  aaid- 
aen  Kyste  in  ?arbfitan,  aradliaiBt  ainCach,  aber  aahr  ampfeUaBa- 
warCh« 


lieber  den  Trismns   der  Neugeborenen. 

Diese  Erankhait  ist  besandera  in  doB  haiaaan  KUmttM  aahr 
hänfig,  bei  uns  kömmt  aie  aalten  ?or;  aia  ist  indaaMB  in  nauarar 
Zeit  ein  Gegenstand  sehr  amatar  Forachungan  gawofdan*  &• 
Sims,  ein  amerikanischer  Arat,  hatte  Galagenhait^  dia  Krank- 
heit genau  lu  beobachten  und  ist  durah  diese  BeobachtangeB.n 
folgender  Anaicht  gelangt.  Die  Ursache  des  Triaiiua  der  Neu- 
geborenen iat  Bichta  Andarea  da  ein  Druck  auf  daa  ▼erlingfcta 
Hark  und  dia  dasalbat  warxalnden  Nerran)  dieaar  Druck  kann 
bewirkt  wardaB  durch  alBa  inaera  KitBkhait,  aBWakt  «bav  »a^ 


Mkit»ai  doreh  «iii  BAlrihigf^B  de«  &ittlerib«apltkiiocheiii  BtA 
TonM,   od6r  Tielmehr  durch  eine  wirkliche  Binsenkuiig  dei  Kne- 
fhene  g^g^n    das  fiehirn.    Diese  Di»lokttieB  isl  oll  eo  heMeU- 
Udi,  daii  ntn  eie  sogleich  sehen  kenn,  bisveilen  jedoch  M  sie 
le  gering,  dies  man  m  ihrer  Erkennung  einer  sorgfältigen  Unter- 
sQchong  bedarf«    Dieses  Einsenken  des  Hinterhauptbeines  ist  eift 
Vorgang,    der  während  der  Entbindung  gewissermassen  normal 
und  nothwendig  wird;    bleibt  diese  Stellung  auch  nachher  noch, 
•e  wird  sie  abnorm  und  ihr  Resultat  ist  dann  derTrismus.  Wäh- 
rend des  Durchganges  des  Kopfes  durch  die  Geburtstheile  schieben 
tfch  bekanntUdi  die  Kopfknochen  ftler  eiaander}  die  Milder  de« 
Hinterhauptsbeines    gehen  nach   Tome  Tor  die  Seitenwinde  des 
Schftdeb;    so  wie  die  Geburt   geschehen  ist,    treten   die  Ränder 
les  Hinterhauptbeines  wieder  lurück  und  binnen  12  bis  46  Stun- 
den haben  die  Scfaädelknochen  ihre  normale  Lage  wieder*    Wenn 
fieses  aber  nicht  geschehen  ist,   so  wirkt  die  läge  des  Kindes 
tuf  dem  Rücken  oder  selbst  etwas   auf  die  Seite    oder  überhaupt 
jede  Lage,   wo  das  Hinterhaupt  die  Last   des  Kopfes  ganx   oder 
gfösstentheils  lu  tragen  hat,   noch  mehr  auf  diese  Dislokation, 
se  dass  das  Hinterhauptbein  gegen  das  terlängerte  Mark  drückt« 
Man  kann,  behauptet  Hr.  St  i  m  s ,  diese  Dislokation  deutlich  füh- 
len. Hr.  Sims  enählt  eine  Menge  Beobachtungen,  die  für  diese 
seine  Ansicht  sprechen.    Bald  erscheint  der  Trismus  gleich  nach- 
dem daa  Kind  auf  den  Rücken  gelegt    worden ,    yermindert  sich, 
wenn  das  Kind  auf  die  Seite,   und  hört  ganx  auf,  wenn  es  auf 
den  Bauch   gelagert  ist,  erscheint  aber    sogleich  wieder,    sobald 
das  Kind   in    die  Rückenlage   xurückgebracht  wird.    In   einigen 
Fillen  haben  sich  m!t  dem  Trismus    auch    suglelch  Kontrakturen 
der  Gliedmusen    eingestellt  und    diese   waren  immer  genau  auf 
der  Seite,   an  welcher  der  Rand  des  Hinterhauptbeines  sich  her- 
Torgedrängt  hat.    Einen   noch  entschiedeneren  Beweis  findet  Hr. 
g.  in  der  Behandlung.    Sobald   nämlich   es  ihm   gelungen,    das 
Hinterhauptsbein  in  seine  normale  Lage  wieder  xurückxubringen, 
h$rt  der  Trismus  mit  allen  spasmodischen  Erscheinungen  sogleich 
auf.    Diese  Reduktion  des  Hinterhauptsbeines  kann  aber  nur  mit- 
telst einer  Operation  geschehen,  die  rielleicht  etwas  Abschrecken- 
des hat,   aber  gegenüber  dem  Uebel  nur  unbedeutend   ist    Hr. 
S.  setit  nämlich  ein  kunes,   steifes,   schmales  Messer  gegen  die 
Lambdanaht    und   bedient  sich  desselben  als  eines  Hebels,   indem 
er  den  Rand    des   Seitenwandbeines   als  Stütxpunkt   gebraucht. 


Mflü  ih§9  Of erati^tt  «b  beideh  Seitea  gfithtb^n»  m  hitt  er  im 
ftand  aa  der  einen-  Seite  io  Unge  hoch,  bie  auch  der  Rand  tm 
der  andefen  Seite  «rhobea  iet.  Hr.  S.  enihlt  mehrere  Fille, 
die  ia  der  That  sehr  für  seine  Aneicht  eprechen  vnd  eehr^  ba* 
lehrend  sind.  Wir  werden  anf  diesen  Gegenstand  nich  nuAck- 
konunen. 


SBiir  Bekandlmig  der  tttberkulösefi  M enifigitis  der 

Kinder. 

Die  Therapie  dieser  Krankheit,  sagt  Hr.  H  a  h  n  in  Aachen, 
lasst  noch  yiel  in  wünschen  übrig.  Er  gibt  innerlich  Brechwein- 
steio^  schwefelsauere«  Chinin,  Jod  nnd  Digitalis;  bisweilen  gibt 
er  Kalomel,  aber  nur  in  sehr  kleinen  Dosen.  Der  wichtigste 
Theil  der  Kur  ist  aber  die  äussere  Behandlung  nnd  xwar  Tonugs- 
weise  die  Einreibung  der  Brecfaweinsteinsalbe.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  der  Kopf  mdglichst  kahl  geschoren,  dann  wird  er  10  Hinu- 
ten lang  mit  der  Salbe  eingerieben  und  lüerauf  mit  einem  lei- 
nenen Lappen  bedeckt,  der  mit  derselben  Salbe  beschmiert  ist. 
Diese  Einreibungen  werden  alle  2  Stunden  wiederholt.  Da  die 
Pusteb  erst  nach  24  Stunden  xu  erscheinen  pflegen  und  da  sie 
dann  noch  einiger  Zeit  bedürfen,  bis  sie  sich  yoUkommen  ent* 
wickelt  haben^  so  darf  man  natürlich  mit  den  Einreibungen  nicht 
warten,  bis  die  Krankheit  ihr  letxtes  Stadium  erreicht  hat;  man 
muss  die  Anwendung  möglichst  früh  beginnen.  Uebrigens  hin- 
dern die  Einreibungen  durchaus  nicht  die  Anwendung  der  kalten 
Umschläge.  Die  Entzündung^  welche  die  Enkwickelung  der  Pu- 
stdn  begleitet,  kaim  die  ganze  Kopfhaut  durchdringen  und  sehr 
sehmerzhafl  werden,  aber  wenn  das  Kind  den  Schmerz  empfindet, 
ist  es  auch  geheilt  und  die  darauf  eintretende  bisweilen  länger 
als  ein  Jahr  sich  haltende  Eiterung  ist  erträglich.  Stirbt  das 
Kind,  ^0  bemerkt  man  kaum,  dass  Einreibungen  geschehen  sind» 


Zur  Behaodlimg  der  diranischen  KopfauBsdiliige 
der  Kinder. 

CWgMi  das  dmoifoke  fikxon  oder  die  ImpeUfiM«)  welche 
M  Kindmi  ao  hinig  eind,  kal  Hsglies  Benn«!  {EdM. 
MoiUU(f  Jüum.  ^  medU.  Srnmoi)  eioeAiifl^knuif  t«b  8  IkeÜM 
JiMnii»  $mbeurk^wkmm  ia  uDgeAhr  700  Theileo  Wiüiif  aehr 
«kblm  b^fuidMi.  Ii  MUa  tlier  dioM  AiflSeng  tdoht  daaa 
ui  vtM  4«f  Taget  tngalrelidet  mriea^  eealera  dk  ia«tt  fe- 
Mttba  Letoimid  vva  etets  auf  «er  kreiken  VJicbe  lie^eB  und 
ejM  Saifa  vom  Waekataffeiift  iiifi  «k^ifedaokt  vierdea,  um  dif 
Yaüdupaliinir  m  f^rkindanu  Jede  örtUtha  Eekuag  vad  feeaoAr 
dere  daa  Mähet  peinigaada  Jaebn  .  wJrd  dadardk  aiUMwaardaii^ 
Meh  fanriBdert^  die  Baai  irird  aieCe  raift  eihaltea  vad  voa  dea 
Seharte  oder  aageeamiMlIe»  fitoffflü«  i^eleha  aU^  im  ßtasde 
ifadp  die  Krakheil  «a  auHaihaltan ,  MM^  Vaek  iteififer  Keit 
tegan  aHab  da»  farkirtaieli  filaUan  Mi  iNtcb  a«  iNfdeat  tit 
ftlndaa  derS^idioa  radieren  Üii»  taiht  feiterfga  X^he  wd.AeliT 
WA  dia  dar  eeanndaa  Oail  M.  Ym  Xeil  iiu  ZeU  ««leea  dia 
haaifgea  Stallen,  fhtt  ffeaabare«  ireide«.  --<  £a  iet  dieeee  ywt* 
ükmm  Indeea  nur  jMihwiaaülig  bei  Janfirbeataha&den  t  tmgßmmitl' 
la»  KaffMiaadklicaiit  kaa»  afear  aneb  lait  alM  aa  gvaeaNi  JXatam 
M.  aabliea  AnsacUagjea  an  aadevea.  Keqierilieilaa  aaiganndel 
vaadett.  Sie  aiafiKheOw««  teaNM  Macf  «edcieii  diaeer .  art* 
Uehan  8aliaiidllig  mäht}  gahörige  Piat^  üueh$  h^  und  dw 
fiiakraadi  dep  Lcteijkffaiiee.^virlKan  Bettwag. 


üelier  die  Nttbelbtatvng   imd  deren   Behasdlong. 

Von  «Ikt  BLatnnf  en  NaagabareBar  iat  die  Nabalblaftimgi  die* 
imgt  tl^Umg  «andicli,  wakha  ans  dan  Nabalgetiaae«  i^mv^ 
ofedkar  dia  (afahrUdiete  Ca*  dieaaa  Jaai^al»  Band  XUI.»  JaU  -^ 
diigiu»  IMO,  8.  1«S0-  JDia  Ze»,  Faw  diaaa  Blulitaff  aiafritt, 
iat  ?ienielaade«|  mm  kat  Jiirieahan  ajuar  pripiraa  NaieUtlnlmib 
valahf  «lakk  nach  der  Owrdiackaaidaiiff  dar  IT akalsckwr«  and 
etowr  latoHidareat  wffcha  nacb  dam  Aligaw«  ^  Nakeleckwu^ 


Kflci  mi  der  Ugator  ridi  eiafteltty  «rtmdbM«i«  Wcw  tni 
gefibriiehen  NabelblntOBgen  (Omphtlorrhagie)  die  Rede  itt,  Meist 
»an  volil  immer  nnr  die  sekimdire,  diejenige  nimlich^  welcke 
Bach  dem  Abgänge  dee  NabeleclioiirreBtee  eammt  der  Ligetar  tu 
dem  UeiBen  Ifebelihdcker,  der  eich  Cut  isr  Narbe  m  bitdea  plegt» 
berroAommt  Da  der  NabelechBwresty  je  aadi  der  Dicke  deeeel- 
ben  ud  der  Konetitiitieii  dee  Kndee,  bald  etwae  frilier,  baU  et- 
irae  cfiter  abgeht,  eo  läset  dch  anch  nicht  genan  aagen^  wann 
die  Nabelblutoag  eintreten  verde.  Jedenfalli  mieeen  die  Kinder 
nm  die  Zeit  dee  Abfallene  dee  Nabeleehnnreetee  genan  beebachiel 
werden.  Man  hat  bieweilen  Kinder,  anf  die  man  nicht  geachtelt 
in  Felge  der  Omphalerrhagie  TerUntet  fai  der  Wiege  angetroffen. 
Die  Mittel,  die  eun  gegen  diese  Blntmg  angevendet  hat,  einl 
sehr  Terschieden.  Dasjenige,  das  sich  am  ersten  anfiringt,  ist 
die  Kompression,  denn  Styptika  nnd  Bb  haben  sich  unwirk- 
sam erwiesen;  ebenso  hat  die  Aetimig  mit  Höllenstein  nichts  ge- 
leistet. An  die  Kompression  hat  man  snerst  gedacht ,  weil  sie 
bei  der  primären  Nabelbhrtong,  bei  derjenigen  nämlich,  wo  dnreh 
irgend  einen  Zufall  die  Nabelschnnr  bis  knapp  an  den  Banch  des 
Kindes  abgerissen  nnd  also  eine  Unterbtndnng  nicht  mehr  mög- 
lich i^t,  sich  gewöhnlich  wirksam  erwiesen  hat  Allein  bei  Ave 
seknndärsn  Nabelblntnng  kann  die  Kompression  eben  so  wenig 
nfitsen,  wie  die  anderen  schon  erwähnten  Blntstiflnngsmitlel,  well 
die  Blntnng  eben  darin  ihren  Grand  hat ,  dass  dem  Bhte  die 
Plastuittt  fehlt,  mn  einen  Pfropf  in  bilden,  der  mit  den  Geflss- 
wänden  Torwächst  In  den  bisher  beobadrteten  Fällen,  die  meist 
auf  einer  ererbten  Diepositioa  bombten ,  fand  man  in  den  Geflss- 
enden  am  Nabel  in  der  That  auch  keine  Spar  eines  Blntpfropfes. 
Die  Kompression  kann  die  Blntnng  wohl  aufhalten,  aber  h({ihstens 
auf  kune  Zeit,  ja  bisweilen  rieselt  das  Blut  während  der  Kom« 
pression  heraus.  Dieses  Mittel  könnte  allenfalls  wirken,  wenn  es 
durch  ein  anderes  unterstfitxi  wird ,  weil  mit  der  Zeit  doch  noch 
ein  Blntpfropf  eneugt  werden  kann,  nnd  das  Kollodium  könnte 
in  diesem  Zwecke  angewendet  werden.  In  dem  Falle,  wo  das 
Blut  aus  einem  eiosigen  Punkte  ausstrahlt,  kann  man  die  Kau* 
terisation  yersuchen  und  iwar  mittelst  eines  weissgläbend  gemach- 
ten Stäbchens,  welches  man  auf  den  Punkt  aufsetit  Kommt  aber 
das  Blut  aus  dem  Nabelhöcker,  wie  aus  einem  Siebe,  so  hilft  die 
Anwendung  des  Glüheisens  nicht;  wollte  man  die  gante  Fläche 
damit  kauterisiren,    so  dass  sie  an  allen  Punkten  getroffen  wird, 


M  sifste  nutt  iu  Bi««n  fett  mA  lief  aiaCietieB;  das  könnte  aber 
gefährlich  Verden  und  nach  Abstoseang  dee  Brandschorfea  würde 
die  Blutung  wiederkehren.  Jedenfalls  muss  man,  wenn  man  einee 
dieeer  Mittel  anwendet,  das  Kind  genau  überwachen,  weil  nicht 
liel  dmiii  gehört,  dasa  ein  achw&chlichea  Nengeberenei  sich  todt 
Unlet  Kann  man  daa  Kind  aber  nicht  fiberwachen,  eder  haben 
•ich  die  genannten  Mittel  nnwiriuam  erwiesen,  so  ttnsa  man  nleht 
anstehen ,  die  Ugttnr  Torannehmen.  Diese  kann  anf  dreifadie 
Weise  ToUiogen  werden:  die  unmittelbare  Ligatur,  darin 
bestehend,  dus  die  Nabelgeflsse,  nachdem  sie  durch  einen  Schallt 
Hossgelegt  worden,  einieln  unterbunden  werden;  dann  die  LI* 
gatur  des  Habelhöekers  und  endlich  die  Ligatur  in 
Masse:  Die  letalere  Art  ist  diejenige,  die  am  meinen  au  eat» 
pfehlen  ist  Folgendes  ist  das  Verfahren  des  Kn.  Dubols  in 
Parts:  das  Kind  wird  auf  ein  passendes  Lager  gebracht,  so,  data 
der  Bsneh  elWM  hoch  steht)  der  Operateur  flhrl  eine  Huen» 
schartennadel  quer  Ton  links  nach  rechte  durch  die  Baut  an  der 
Bads  de«  Nabels.  Mittelst  eines  Fadens,  welchen  er  unterhalb 
der  Nadel  herumflUirl,  erhebt  er  die  Haut  mit  dem  Nabel;  daaa 
flftrt  er  eine  iweite  Nadel,  die  erstere  senkrecht  kreniend,  untei* 
halb  derselben  Ton  oben  nach  unten  durch.  Nun  fthrt  er  um 
jede  Nadel  einen  Faden  in  Form  einer  8  herum  und  ewHich  ubh 
gibt  er  mit  einer  solchen  noch  die  Basis  des  Nabels.  Die  Blu- 
tung rtebt  auf  der  Stelle  und  sieht  man  einige  Stunden  nachher 
aua  den  8tN*funhten  lings  der  Nadel  Blut  ausfliessen,  so  braucht 
manf  nur  auf  die  Enden  der  Nadel  ein  Stflckehen  Pressschwamm 
auliuscbieben,  um  diese  flest  aniudrfidren.  Am  Tierten  oder  ffinf- 
ten  Tage  kann  man  allenfalls  die  Nadel  wegnehmen,  aber  man 
muss  warten ,  bis  der  Schorf  Ton  selber  abfUlt  und  nichts  Ihun, 
um  dessen  Abfall  in  beschleunigen.  Bei  diesem  oder  Jedem  an* 
deren  Verfahren  muss  man  stets  im  Auge  behalten ,  dass,  je  firfi- 
her  man  die  Blutung  tum  Stillstände  bringt,  desto  sicherer  der 
Brfolg  sein  werde. 


Zur  Behandlimg   der  angeschwollenen  Halsdrüsen 
bei  Kin^erA. 

Okintrgw  pr0iiquB9\  wie  «idi  to  ir<m  mXUt  ▼«nilalil,  Mrbcftffi 
•}toipto«atiMlien  luid  idUpathLiGlieii  AiwchwalliiiigiBn  iler  Ihl«4rär 
Mm  nniaMcbei&BJi.  J)j4>eiiif  # « ,  wilche  wälMAdi  d«fl  >3ikhiilHr<]|^ 
tMwIbH»  M  UbtrttiiMi^  daa  lIiiAd«a>  Ui  ^iaer  dipktbavtttocfem 
Affiklioa  flMae Ibf B  ii.  «.  w.»  »telrttoii  9  w^i  lyüpi^iiiiMi  wd 
Dors^iirM«»  mit  de»  |ffl»eniitoii  Uebeln  getr^llBltlh  um  eelkeiw 
Jbi^eni^al^er  lelee  mit  Uiopatificbf»  Dffiif maifeliire|l«»ffen,  «elelN 
tet  toaier  mil  Btteraig  e«%eip.  Hier  ist  laaVelel  Ten  1«|«M 
Bü^r.vnd  der:  Ab^teea  neift  w  lai^M».  Mail  b|t  fere«4^l| 
diu  akntea  od^r  ftis^lieii  idiOf^atUeclieii  Pi1lBe«aii«tliir«l|M|pl|i  §m 
Salsa  dnrfk  .AnU^kkgMk«.  «a  beUmpfa«,  aber  dieeeai  aa 
kiui«  aageweadffU  VerfahtM  Mügt  aalftia  Erf#lf*  Da  OaM 
tetirk  aUea  Bhitagda,  diemaa  aaweadtl,  wia  Iretaa;  4aaKM 
inM  guebv^Aebl,  abae  daes  m  eiiiaa  IftilMa  damihab  infiyiK-« 
Udi  HMrwiidara  4war  die  Blatefel  Am  Uarfaagi.^ec  O^ndfiraW^ 
ahar  dieae  hAmn^  bald  Ikee  frakere  CMaaa  wMer  «ad  daa 
Abekeee  bleilH  dach  aicbl  ms*  Sa  eiafach  dieaaa  auohi  iei,  t%, 
kaaa  et  doeh  akht  oft  geang  wiaderjbaU  trerdea  1  da  aa  »ar  an 
fiak  AeFite  gibl;,  die  aaek  aod  aaek  M  Ms  M  BMkagal  an  den 
Haie  dee  Siadee  «naetam ,  wk  die  YareitaaBiif  eiiitr  Dniae  a« 
^erhttea;  dadarch  aber  aiardea  nicht  aur  die  AngaUrigaA  aa*. 
aitaerweise  an  6eM  g ebradH,  aedd^ra  dai  Kind»  deaaen  Kanalir^ 
tatiaa  okaedieaa  nickl  die  heajke  ist,  vird  aaf  nafikthailiga  Waiaa 
gaachväiJit.  DeawAck  ist;  Herr  Gneraaat  4an^a«i  gemiA  4ia 
Kategel  bei  den  IMaenaaachwellangen  aia  Balea.  OiaJtataflaaf. 
aMa  ¥enrir/t  ar  aicht,  abar  jfara  Wübsaiakeit)  aift  ai,  iat  ab^ 
hingig  Yon  dem  Stadium,  in  welchem  sie  ai^ewaadat  weadaa« 
Ist  die  Drüsengeschwulst  schmerzhaft  und  empfindlich,  so  wird 
ein  erweichendes  Kataplasma  beruhigend  und  beschwichtigend 
wirken,  aliein  man  muss  lugleich  Tersuchen,  lertheiiende  Salben 
anxuwenden,  als  Merburialsalbe  und  eine  milde  Salbe  (i.  B.  üw- 
guei^tum  Cueumeris)  mit  etwas  Jodkaiium.  Diese  Salbe  kann 
man  jedes  Mal  aufstreichen ,  wenn  man  daa  Kataplasma  auflegt 
Das  Jodkaiium,  rerbonden  mit  ünguenium  CucumerUf    reist  die 


tu 

Hurt  mM;  n»  tut  j^ink  üt  StO«  nitbl  «Iwi  lA  U«  1* 
MiiMiMi  Itftg  fliftrabiii,  Mnlf  m  ktiglicb  mbchiBierai  md  et  iit 
«Kh  Uider^  dtB  Ktltpl«§m&  nicht  aui  LeiiuiBieiidl  bertileii  M 
hMttiy  •ondeni  mw  Bfeisathl,  um  die  EDtstobiiii(f  einea  Krjmipe** 
Im  jedeüftU»  %m  TeiUteo«  Die  MerkariaUalbe  derf  aum  jedoeh 
mir  Bit  g^eeeer  V«nidit  an  wenden;  man  otti»  eieh  iwdMal  her 
mnen,  ehe  man  d«ni  freift,  weil,  aretan  M  kkinen  Kindern 
anck  die  Salimllen  aeken  iat,  ein  daek  eteCreiaa  kau.  So  wie 
nnn  in  Folge  der  angewendeten  Mittel  die  Zertheilung  beginnt, 
liaat  man  die  Kataplaama  weg,  bekftlt  aber  die  Salbe  bei  nnd 
bedeckt  die  kranlien  Tbeile  mit  Watte  oder  Fettwolle.  Wfthrend 
der  Zeit  gibt  man  Abf&hrmittel;  dagegen  aind  die  aogenannten 
Antiakrofuloaa  nicht  passend.  —  Hr.  Gnersant  sagt,  er  könnte 
eine  grosse  Zahl  Ton  Fällen  xam  Beweise  anfstellen ,  dass  dieses 
Verfahren  Zertheilnng  bewirkt,  während  er  nicht  einen  einiigen 
Fall  kennt,  wo  durch  Blutegel  dieses  Resultat  erreicht  worden.-« 
Gebt  die  Entzündong  aber  fort,  so  erscheint  anf  der  Drfise  g»« 
wohnlich  eine  kleine,  rothe  Stelle;  man  darf  auf  diese  nicht  die 
Salbe  aufstreiclien,  sondern  unr  sie  hemm,  wie  iii  einer  Umkrei- 
rang;  dadurch  befördert  man  die  Resorption  nnd  Terhitet  die 
Büliinf  hiaslidker  Harimib  ijieMfabhi  die  Zeitfiailiaig  nieM,  so 
ist  die  BiMfimg  ümaimetdlick;  taian  TererAfeet  dann  erweJshsbda 
SatsflcMieB,  wtei«  Hr.  Guersiaat  |^wöhnliflhLilieMiiriebel<M«9 
iMonm  nibönan^  aelil;.  diese  fettigen  ^  atwM  peiaendnA  fKafe»» 
fbemen  mfiisen  Hlera  erneuert  wtonies,  dsmit  die  Hani  ntckl  g^ 
lekt  w«r4e.  «eht  die  DrfinsiigewbilralH  nr  voHen  SHenMT'^hM^ 
«a  ptMt  inek  df«  Jolfaaltokisalbe  nicht  mehr,  denn  dieaa  wirkt 
anr  auf  den  hMea  Kern  aesibellend.  *~  iai  der  Iftsasas  end* 
IMi  Ifefcildeft^  so  entsteht  dis  Fril^e^  ab  er  gadffnet  werden  aelle 
adar  nicha.  Seinerseits  gesteht  Hr.  Ouersant,  daaa  er  Von  dae 
edfaMffwttig  das  AhBieaaes  Viele  NacUhefle  geaehen  hat  Sa 
bildet  alak  «sne  «tackDadeUiepf grosse  Oeffnnng,  die  dem  Kranken 
aüaga  firbachierattg  Tonckafft,  sick  aber  bttU  wieder  achlieaat| 
dann  wM  die  Hmit  brandig,  geht  Terforan,  und  «a  inUet  «iek 
eine  hialiiefae  Karba.  Bec  Tortheil  ist  ^gam  anf  Seiten  dar 
kinatliehMi  EiiÜMOg';  es  bildet  sicb<,  wenn  mhn  didse  OeAiBm^ 
m  i^aichar  Backtmg  inH  ier  HanUiiite  miabt,  eine  kanm  aichl»  , 
btee  Nartab .  Bfa  ÜBib  der  £flffniing  ist  kUitegig  ute  idar  Leh^ 
kaftigkail  ikse  JEaliiilhiiig-;  >iat  diaaa  Aaekisck,  so  kan*  :tela  ^ 
«K  akb  !lüt  iasselL   Jet  dfr  BMbmäis  *^  iAbmaaes  m  aw| 
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ttnlges  va  kfichtra/  Sowie  man  mit  einer  LanietU  o4«  efaMk 
Bistouri  einen  Binetiek  gemacht  hat  nnd  der  Bterrand  entleert 
ist,  aker  noch  harte  Stellen  im  Umfange  aind,  musa  man  einen 
Docht  in  die  Oeifnang  einschieben  nnd  Eatapbsmen  yon  Reia- 
mehl,  irentgstens  des  Nachts,  darfiber  decken,  bt  aber  der  Aba- 
less  Tollkommen  entleert  nnd  keine  Harte  mehr  Torhanden,  so 
genfigt  es,  die  Wnnde  mit  Hdllenstein  in  itien»  Innerlich  mnsa 
man  eine  passende  Diät  nnd  Antiskroftdosa  ▼erschreiben.  — 


lieber   die   Anwendung    des   Kollodiums   bei    der 
Operation  der  Hasenscharte. 

Bs  ist  TorrnnthUch  das  eben  genannte  Mittel  wegen  seiner 
klebenden  Eigenschaft  bei  der  Operation  der  Hasentdiaite  schon 
Torancht  worden ,  denn  es  dringt  sich  dexa  gleichsam  von  selber 
anf^  allein  gefunden  haben  wir  bis  jetxt  in  den  Zeitsifbrifken  neck 
nichts  dartber.  Der  folgende  Fall,  der  Ton  Hrn.  Lesnenr  in 
der  Ripue  medko^ckirurgieale  mitgetheilt  ist,  wird  desshalb  Ton 
Interesse  sein.  ChrMen,  ein  Weber,  21  Jahre  alt,  mit  einer  an- 
geborenen Hasenscharte,  welche  links  Ton  der  Mittellinie  die  ganio 
Oberlippe  bis  inr  Nssenlochspalte  einnimmt;  die  beiden  aüttleren 
Sehneidexfthne  von  nngewöhnllcher  Länge  nnd  Breite  ragra  nach 
ferne  gleichsam  durch  die  Spalte  herror.  Eine  Operation  ist  bia 
dahin  nicht  gemacht  worden;  anf  vieles  Zureden  entschliesst  er 
sieh  dam  und  opfert  auch  die  beiden  so  sehr  herrorragendon 
Schneidesihne.  Darauf  werden  die  Rander  der  angeborenen  Spalte 
wund  gemacht  und  xwar  in  der  Art,  dass  nach  dem  Rande  der 
Uppen  in  der  S^itt  ein  wenig  schief  nach  Innen  abwirts  geht^ 
so  dass  unten  ein  HIckor  gebildet  werden  kann,  um  den  unteren 
Theil  der  Spalte  ausiofflllan;  darauf  werden  üf adeln  angelegt,  wie 
gswdhnUck  und  dann  die  Wunde  mit :  KoNMium  beairieheii  und 
«uof  iber  kleine  riasUratreUidieh  geleg«,   die  ebelifidia  in  der 


Vit»  d»i  KdMtaM  teitrlc]i#ii  waitii.  Schtfi  m^  liitte  Tiff« 
koBBtaii  ihm  die  Nadtb  wegf  «Homipi«]!  werdtB  UBi  ••  war  «ndi 
VM  4tr  HaMDicharto  kauii  »eck  ^t  Spv  adir  an  aakeiu 


F.     Brießiche   Mitthetkmf. 

Ucber  den  Karottenbrei  und  Karottensaft  als  aus- 
gezeichnetes Nahrungsmittel  für  kleine  Kinder. 

Ansifige  auB  Briefen,  welche  an  Hrn.  Dr.  Gnmprecht  (Heriogl. 
S.  Kob.  6oth.  Hofrath  nnd  prakt.  Arzte  in  Hamburg)  gerichtet  wor- 
den flind  (S.  dieses  Journal  Bd.  Xm  JuTi— August  1840,  S.  16.) 

L  ,)Bf  gerekkt  mir  inm  beaonderen  Vergnügen,  Brnt n  nadw 
triglieb  des  BtColg  Ton  elf  Fallan,  in  denen  ich  Ihre  Eraiknuigs^ 
weiae  aril  KarotlMiaift  in  Anwendung  gebracht,  adtantheUen* 
Ba  waren  9  BntwAnte,  5  ieeha  hia  nenn  Menale  die,  anrSnft- 
vUrnnng  Ton  der  Mntterbmsl  Teranhereitende  Kinder  nnd  4k  Sing«- 
Ungey  die  nk  geaWteten,  meine  früheren  gUcUichen  Bridkran- 
gen  daftter  fmier  an  heitiligen.  Den  enteren  lieaa  ich  den 
Saft  eft  mitZwtekack  oder  adt  etwaa  Snlep  anfgeheckt,  nrft  dem 
Ldffel  reichen,  aber  aneh  ebne  Znaala  dieser  S^tanaen 
gtttfigt  in  der  ernten  Zeit  die  nneb  Ihrer  Veraditift  bereitete 
Irike  der  Aiaeben  gelbei^  Wnaaeln  anr  Bfnihmng  yeUkeaiiien* . 
In  den  fhügen  Fillen  venaied  ick  abaichtlleh  jeden  wcittfren 
Znaata,  nm  n&ebt  geltoebt  an  werden.  leb  habe  «Ue  Uiaaiibey 
mik  dem  Erfolge  lafricden  an  »ein;  die  Kinder  nahmen  die  ge- 
nan  nnch.yanebdft  bereitete  Speiae  immer  gern,  nnd  olme  dn- 
Ten  inkenunodirt  an  werden,  falle  cic  ihnen  dnrch  die  Flasche 
a»m  Sangen  gereicht  wird.  Dieser  Punkt  ist  dabei  nicht  an 
fberaehen,  denn  nnr  dann  sind  sie  gegen  Oeberladnng  ge- 
aidiert,  die  Yerdanwig  geht  gut  Ten  statten,  nnd  die  Kleinen 
gedeihen  sichtlich  dabei« 

Zwei  FiUe,  die  mir  besendera  Intereaaant  sind,   erknbe  idi 
mk  ifeakU  anaviUiven,    Si  wven  aw«i  Knaben»  tin  ntcophl"' 
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fcidtr,  er  genas  ▼oBkommen.  Der  s weile  FtU  betrifft  «inen 
Zwilling^Bknaben,  ier  lelir  eekirtch  vnd  ichleekl  gtfnttut  inrWvIf 
kam;  die  ZirillingeicliweBter  war  kräftigter  und  toU«  Die  Matter 
konnte  niclit  eelbtt  nftliren,  Ammen  waren  gpargam  und  ungenü- 
gend, die  Aniffitternng  gewagt.  Es  wurden  nun  acht  Ammen 
gewechselt,  keine  war  entsprechend;  bei  iweien  der  besseren  rer- 
ging  die  Milch,  die  Kinder  litten,  nnd  rerfielen  in  Folge  qnan- 
titati?  nnd  qnalitati?  nninlftnglicher  Nahmng;  der  Knabe  beson- 
ders schien  Terlereo^  er  bekam  Aph&eiw  KHhmilclv  mit  Was- 
ser Terdünnt  (1  an  S)  etc.  rertrag  er  nicht,  an  sangen  Termochte 
er  nicht  mehr,  Diarrhoe  und  Erbrechen  Hessen  ihn  in  knner 
Zeit  einem  Gerippe  gleich  erscheinen.  Da,  fast  hoffnungslos, 
griff  ich  zum  Karottensaft,  und  das  Knabchen  nahm  ihn,  nahm 
ihn  gerne,  wenig  aar  Zeit  und  28tündUfh^  die  Aphthen  rer^ 
schwanden,  die  Ausleerungen  horten  auf^  die  Verdauung  regelte 
sich|  und  wir  gewannen  Zeit,  bis  uns  eine  gute  Amme  au  Gebote 
stand.  Die  Mutter  war  mit  mir  einyer standen,  dass  auch  jetat 
noch  mit  dtteaer  Punacee  fertgefahnn,  und  somH  beidoB  Zwillin- 
gen ahweehaelod  die  Brust  und  der  Karottensaft  gereiehft  werden 
missteb  Aber  wohlrerstanden,  14  Tage  hindnrcb,  io  den  Tagen 
der  Gelsfcr,  wurde  der  Saft  der  firiseheo  gelben  Wnraeki  ebne 
Bnml.dder  Anneft  elleift  boMdal 

Sum,  ich  gienbe  deck,  ebne  Uebertreilttig  bakau|vleB  an 
klnneB,  daee  es  übeiMasig  wäre,  mehr  nach  inrfimpfehhnig  die*» 
ser  Br*Aniii9eweiae  ii|  tetlangen.  Ich  wenigstens  bin  Ihnen 
Ar  din  KtthettuDg  dieser  eingehen,  enfniiebmen»  wt  siele  bil-« 
lig  hetsiiB teilenden  EnUftrangemethode  der  SAnglinfe  und  der 
entwihnlen  Kinder  dankbut  TurpiUeKtet,  und  wevde  ale  neek 
Fllehti  und  «ewiseen,  we  und  wie  kb  kam ,  fiberiai  irin«en« 
eppCeidea,  nnd  im  eigenen,  interease  fleieeig  benutaen. 

Sehlieselieh  gHbet  Ihr 

Hamburg  den  80.  Sept  W»».  Ad.  Mflller,  Dr.^' 


-  m  „Duvch  die  €üle  des  fierm  Dr.  Oumpreeht  auf  den 
Ketotleri^rei  als  Emihmngserittel  ffir  die  ohne  Brust  evfgexege^ 
neu  Kinder  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  die  gelben  Wuneln 
theib  in  der  Bom  dee  empfohlenen  Breies,  tfiells  Iriech  geschabt 
iB)%fppe  eingtkechi,  bei  eoldien  kleinen  Kindern   gebrnudien 
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«ni  Mich  «iineitfl,   diiM  «Kmm  Mtel  TölllfMiMii  4%^ 
eiUpRoiie)   vnil  in  vUhn  f  älka  tnf  M  Oe4eih«il 
der  Kinder  den  wolilthatigsten  Einflntfl  litlie. 

Dr.  Maitdiner, 
Mfekter  dee  endin  KtadetheeplMee  in  VfUmß 


DL  ^Durch  Ihre  Be^unntmftcknnf,  4en  KarettenfaKii  (Saft 
wm  Dmuu»  OaroUm)  ala  Surrogat  4er  Uiltli  znr  Ernihrang  dar 
Einler  (enlnrolaitat  Kinder  and  Slnglinga) ,  haben  Sie  Sitk, 
hoekgeebifter  Hr.  Kettle,  pin  elirenirefthes  und  Ueibendea  Denk«- 
md  m  unsere*  Hettvisseneflliafk  geaatat,  fiia  iuban  dnidi  ihre 
Seracknngen  eiMM  ddng^nlen  Bedirfniasa  algahetftn;  und  Idi 
habe  flailli,  nachdem  ick  Ihren  AnÜEwIi  gelesen  hatte,  m  gaaig-« 
•eten  Fillen,  nech  Ihrer  gagahenan  Vorachf ifl ,  sowohl  den  Sali 
durch  die^Ufde  hat  &««glingen,  ab  den  Brei  bei  Bntirihnlleii 
und  dnroh'e  ;Verll4tem  atropUach  gawordanan  Kfeadern,  bisher  mU 
lUkm  IfvtaOP  AiftMndt;  du  Kinder  nahmen  ea  aahr  gema  nnfl 
gedeih«»  «orttnttick;  nwr  fceatot  ea  mitnnter  einigen^  Kam]if  mü 
dun  Wüttefn^  dm  sieh  nüt  dem  fiedanken  gnr  nieh*  teatmnt  ma*« 
chen  können,  daa«  e«g  Kind»  obpe  Mikh  in  bekommen »  gedeihen! 
«•d  nf^hii^  ir.ftdfl»  könne. 

Sk  ir4idlc^  JMa  men  dem  fiafte.  («m  iha  als  Brei  ui  baben)^ 
«lAiinder  geatomeMn  Weaaonvlehnck;  4dar  geatnsaaae  Bande  tm> 
Weimbrod,  ron  Kakes  oder  Arrowroot  anseUen  sott;  dnn  dni  eaih 
fsntHilrP  SuchMi  stimme  ich  gann  bei,  aber  daa  Araomrroaf  löst 
eich  uMM^  w0lM9^\§%Uf  vitd  flicht  ga^  gAedlit,  «ml  dar  Bai« 
nicht  hiß  mm  K«difn  (irml  eenit  4ea  Aihmi^  m  im  "Stken. 
0m4  Car^iu  mttmh  g$wm  eAttit  trerdan  4arC  Bakamib« 
Uch  löst  aich  das  Arroirroot  erst  in  Wasser  Ten  S»^  hia  IM«. 
anf$.^  um«  M^i -flieivl^r  BtObfVhltng  recht  lange  kochen,  wenn 
alle  Bestandtheile  anfgelöst  werden  sollen,  und  yon  dem  Kinder- 
magan  rertragen  werden  kann« 

Waa  halten  Sie  yon  Puh.  rad.  Snlep  als  Breimiachnng?  Es 
iat  dieses  Mittel  selir  nahrhaft  nnd  löst  sich  schon  in  heissem 
Wasser  in  einer  dicken  schleimigen  Flüssigkeit  auf.  Man  könnte 
ja  andi  wohl  Arrowroot  oder  auch  rad.  Salep  für  sich  bereiten 
]ßmH  Hpnd  fW  dif^wBffiie  eine  Beimlachn^g  machen«    Nacjh  dep 
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AmIjm  T«a  Catefttott  btttdieii  dl«  ori^MtUiAeA  8al«riru^ 
Uta  gr9f6t««tli«tl8  t«fl  PiUiui0iiBcUdm ,  Chnmiy  SMikeneU  «U 
einigen  Salien  n.  ••  w. 

Nach  der  Analyee  ton  Vanqnelin  enthalten  die  gelben 
Wnneln:  iiiaeigen  Zucker ,  lUAna-Süee,  geiben  hanigen  Farb- 
stoff Ton  weicher  Koneietenz  ,  der,  wie  Vanqnelin  eelbtt  Ter- 
mvthet,  keine  unmittelbare  Subetans  iit,  braunen  extraktiTen 
eticketoffhaltigen  Farbstoff,  Stirkemehl,  Kiweiss,  GallerUiure, 
Hohfaser,  eine  nicht  näher  bestimmte  regetabilische  Sinre  vnd 
Salsa  (AnnaL  th  Ckimie  ei  de  Phye.  XLL).  Nach  Wak- 
kenroder  findet  sich  in  dieser  Wursel  feiner  Aoch:  ein  fetlee 
Oel,  ein  rother,  haniger,  kristallinischer  Farbstoff,  den  er  KanH 
tin  nennt,  Aepfelsinre,  endlich  eine  Spur  Ton  aetherbchem  Oeie 
(Commefutaiio  de  Änthdmmikie  re^m  ^egetahUu.  GötHngue 
1826).  M-arggraf,  Cowiti  und  Prout  fanden  den  Schleim^ 
incker  namentlich  in  groeser  Menge  in  den  gelben  Rüben  und 
im  Johannisbrod  XSiH^a  duleU);  hiernach  kannte  man  auch  den 
Saft  Ton  SUigtta  tktlcie  (Fracht  der  Ceratoma  SiHqua)  cur  Br- 
nfthning  ffir  kleine  Kinder  benulMB?  Naeh  einer  ebenfalls  ton 
Front  angestellten  AMlyse  enthalten  dk  Schoten  (AK^m  dnir 
eie)  flussigen  Zucker,  braunen  eartrahtifen  Farbstoff,  finnmi,  ei- 
senblfiaenden  flerbstoff,  Gallussiure,  Hobfaser  und  Stlte.  (GoIh 
len^s  Jonrn.  ftr  Chemie  und  Phy«.  2.  8S.  in  der  Note). 

Die  Ton  Ihnen  mitgetheilte  Andyuo  ron  Dauew  Üturoiia 
idiei&t'  nener  su  sein  und  desabalb  wohl  genener;  Ich  erwähn« 
OUgeiaueh  aur  aus  dem  drunde,  wett  loh  nicht  woIm,  c%  Ihnen 
dioie  bekannt  ist 

In  Frankreich  wmidet  nurn  häufig  •—  ob  mit  ]l«lseiif 
fkubeieh  nicht,  weil  ich  noch  keine  Uebeneugungdaton'habo-^ 
uka  iVfIo.  dmue.  c^toii.  gegen  (sogenannte)  Halsschwindsucht  an; 
dieaes  Mittel  war  in  erster  Zeit  ein  Arcamun  und  wurde  in  Sckadi-» 
Uh  theuer  Terkauft. 

Dr.  Holmbfetht  in  Braunsdiweig.** 


Yjoda«  Ton  Falm  ^  Enfco  in  ferlnngon.      Dnek  yon  /aiigo  f  SohM, 


J«4<«  J^rtr.  «iUljIllllAlJ  AnlkatB«,  Ab- 


ilftBtftt  h«idl.,S«Mftnii 

biSBda.~0«te  Werke,  Jonrnalc 

OrigioalMfatM  FÜR                                        ete.  fflr  die  ^t- 

ib.KtedOTkmkii.  dlmkttoit  dtciwi 

werden  trbtteMB.  Jomtmti»  belieh« 

=^r^lüSDERKRAÜiKHEITl.rS 


BAND XIV.]   ERLANGEN,  MAI  und  iUNl  ItM.  [BBFT  ft  d.  tfi 


Nutzen  der  Seebäder  bei  Krankheiten  des  kindli- 
chen Alters«    Yon  Dr,  Fr«  Lieb ol dt  zu       , 
Tniyeivtede.  . 

In  Beskhuii^  taf  hitt  «ben  lo  H^Nckfiebeiien  Avfsats  iifi 
Hom  A.  Hey  tu  an  In  Trivet  (Bd.  XIL  Hft  1.  2  dieM0  Jonni.) 
•rimiar«  iek  daran,  wfe  denaRKi  „die  AnirenAnng  der  SeeHdift 
Mr  Kinder  nocb  eine  aehr  g^eriAge  avf  'iem  Kontinenle  vnd 
nr  Ofltende  eine  Amahme  daton  machend^  n^iint,  wilirend  \^k 
BnglaBd  Seehrft  und  Sed^tl  eehf  tl«lfliltl{f  ^In  1tind«rlR«ttik<- 
iMitan  in  AnWendnng  gezognen  werden.^  Die«  trtfl  imIiI  für  d^e 
BoNdevtachen  SeelMer  nielil,  am  nllelrwenigftten'fir  1Va¥eM6d^ 
n,  iro  Kinder,  niekal  Datten,  die  Debeivth!  der  daa'SeelTttd 
Benntienden  anattechen.  Kamn  i&Oihle  ee  Indeas  etne  xireite  An^ 
•lall  gelen,  welelie'  «o  gUnaÜg  gelegen  nnd  fir  den  Anfenthall 
imd  das  Baden  der  Mind^  m  fiele  Vortheile  gewihrt,  $A%  Trare^ 
ariinde,  nnd  achwerlieh  »dehte  bequenea  nnd  wirhlieii^  deA  Kindern 
Nntien  gewährendes  Baden  so  sehr  berücksichtigt  sein,  als  eben 
hier.  Schon  Tor  mehreren  Jahren  ist  den  übrigen  Anstalten  noch 
•in  Bassin  hinangefügt,  welches  an  allen  Seiten  von  einer  Wand 
wta^  Leinen  nmschlossen ,  an  einer  sichern,  durch  herrlichen  Sand- 
gmnd  ansgeieichneten ,  die  Wellenströmung  genügend  anlassen- 
den Stelle  an  der  Küste  angelegt  nnd  mit  den  nöthigen  Bequem- 
Ilchkelten,  Stegen,  Schwimmapparaten  u.  s.  w.  Tersehen  nnd  be- 
•  ond«ra  flr  Kinder  —  für  Brwachaane  in  einer  etwas  spiteren 
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Tagfeiteit  —  bestimmt  ist  Zwei  Schwimmlelireriniieii  und  einige 
geübte  Wirterinnen  leisten  den  erforlerikhin  Unterricht  o4er  Ifi- 
tai  die  Uebnng  im  Scliwimmen  nnd  gewähren  die  nöAfgv  fiMfe^ 
I%r  grössere  Knaben  ist  an  einw  anderen  Stelle  ein  Scbwfmm- 
leliFer  snr  Aufsicht  nnd  inm  Unterrichte  gegenwartig.  PieM  Aa* 
Vtalt  j  hier  das  Kinderbad  genannt,  wird  Ton  Kindern  und  auch 
Ton  Erwachsenen  sehr  riel  benutzt  und  kat  fidi^  b^i  ErsterM 
besonders,  gerade  in  der  Kranlcheit  als  äusserst  wdMthätig  bewie- 
sen,  bei  welcher  Serr  H'eyman  ,,Seelufl  und  ISeebäder  Tun 
M€htiienig«m  BiiAtsse*'  gefunden  haben  wiH»  Uimlich  bei  d«r 
Sbachilis.  UeberaU:,  w«  die««  MigtbUd^l  w«r  «d^  Ah.  iwsin> 
bilden  drohte,  leisteten,  nächst  einer  entsprechenden  inneren  Tor- 

^^^W^n^gnm  »dff"  «ijle^iiHg  \ipi  j<gif«Mii#  tmk^^  Ibr» 

Seebäder  —  kalte  und  im  erwärmten  Wasser  —  Aufenthalt  an 
der  Küste,  und  gani  besonders  e^ne,  dem  Uebel  angemessen^ 
Uebung  im  Schwimmei^  yiel  Gutes,  wofür  ich  zahlreiche  Beispiele 
und  Btrweise  ton  Aerzten  aus  der  Nähe  und  Ferne -aniuhren  könnte. 
Dass  aber  durch  den  AitfeirthiÜI  m  der 'Küste,  durch  Baden  im 
Seewasser,  Waschen  mit  diesem.  Trinken  desselben,  ganz  beson- 
ders 4ureh  Ueb«^:  im  Mmhmmvk  St^Auqg  der  |tiiike|ki»fft  er- 
sielt und  4a4ur^  Bep^ffuqg  dieier  i^upnnten-  JK^rpufc^it  edMift 
werfc,  berkhtMe»  f«haDi  Buma,  Saci^fe^  besonders  A»» o» 
KPod,  dte  gjtube  9»tk  i^  an  «MerendirteD  bei9tt«dMgiA^;it 
haben,  waahalb  ick  Bitf  darauf,  fArmeie«»  Ailm  «opi^tiff^  ia  4«» 
lOlegirUn  imCpatio  eatbiltoueB  BeiHHuupgen^i  Em^ffMuft^  uml 
Anw«aduii9iw«is»  te  SeebM^r  betfwSeiid,  wkd:  u^  jed^cMg 
eteeoi  £eobado  bsichiftic^.Afzt  seimi  Zuattnmuig  nkbt  %mmr 
gen  und  us  Berm  Hej^qa«  dauke»,  dasn  #r  eufe  Jfvm  dar- 
auf oufaMirkHi»  rnathte.  EMs  deshalb  gesMMaifih  a$  mk($  4m 
«bau  Uialiih  gfafhilderta,  Uar  sageaaainta  KiMnfta^,  dam  lia^ 
liehe«  Fublikum  in  Eiiimening  an  beingan  odar  as  4(Maaelban  h^ 
kwat  4«  maakan  load  baateaa  au  ennMriea* 


ii  ......  .v.^ 


Sublimat  gegen  Hydr^eepkalus  meutns ;  von  Dr. 

J.  F,  Weisse,   Direktor  und  Oberarzt  des  Kln- 

derhoi^>itales  in  St.  Petersburg. 

Wenn  man  langer  denn  ein  Yierteljahrhundert  a]^  prakti- 
lirendar  Axit  in  einer  groasen  Hauptstadt  gelebt  und  geiprirkt  haL 
geht  die  ZaU  der  Kinder,  welche  man  unter  eigeper  Behandlung 
aowohl ,  als  unter  den  Händen  seiner  Kollegen  an  dem  sogenann- 
ten hitiigen  Wasserkopfe  hat  sterben  sehen,  leicht  in  die  Qui^r 
derte,  und  wohl  sieht  man  sich  gern  nach  neuen  £ehandlun^^ 
arten  um,  weil  die  alten  meist  im  Stich  lassen  und  das  jU^be^ 
dodj^  nicht  lu  den  absolut  todtlichen  xu  rechnen  ^if  dürfte.  1^ 
war  es  mir  denn  auch  ganx  erwünsc|it,  als  ich  Tor  mehrerija 
Jahren  durch  meinem  Freund  und  Kollegen,  den  wirkliche^  Si^/!^S'' 
raih  Dr.  Rauch  bieselbat,  au/  de^  Sublimat,  alp  an/  e^  ij^ 
Ter^weifelten  Fallen  dieser  di^  KinderweU  dezimirenden  Krank- 
heit lu  prüfendes  Mittel  apfmer^am  gemacht  wurde.  Nachste- 
hende Notix,  welcb^  siph  in  Riisf's  Ha|faxin  L  d.  gfsamfnte 
Heilkunde,  ßcrlin  1829  Bd.  1^.  Hft,  4  S.  }11  V^d<^^  )^^^ 
ihn  bewogen^  dieses  heroisch  scheinende  Mittel  in  einigen  Fällen 
Ton  Bydrocephalns  zu  yersuchen  —  und  if  ar  ^it  nicht  lu  Ter- 
J^ennendem  Nutzen. 

Notiz:    Sublimat  in  Neryenfiebern. 

yfii^t  J)r.  ^Ipirltua  fre/niidijert,  ^en  Si^^iUbm^  in  Amm^^ 
filifttiiDg  TOA  ^frt^fiabeni,  f^o  dap  iß.a^irii  ▼orz^ffs^^i?« 
pigfitttn  fai»  ,4%  «i^p  .^i^r  bA^reichaUn,  den  Arat  fui  m 
im  Stiebe  lassenden  Mittel,  erprobt  zu  haben.  Kinder,  sagt  er, 
die  auf  dan  Tod  an  dieser  Kratfkbeil  darnieder  lagen,  bei  welchen 
alla  STpBftop^  «Ina  barajU  z^u  Stande  gekommene  Wasaarergi^sung 
in  difB  Sliqi^Jblan  andeute^n,  g^naaeii  ichneU,  wann  i^o  raus 
innerj^^  ;2^  Stundan  eine  hinraiebende,  ihrem  Alter  aJHg;eipM\^a|^ 
Ompfitit  djiffiea  l^c^  erhalten  hatten.  Ich  t^diene  ip^\k  £^ 
iräMUcti  e^  AiUlöaiing  f^n  eiAem  f}r^  in  yiar  Ufi^^n  deslj^- 
lirtan  Waisars,  woTon  alle  halbe  Stunden  nach  Maassgabe  des 
Altai^a  aln^  «wei  bis  drei  Jhee)$ffel  Terabrficht  Ferdeo,  u^  be- 
mrkia  nia   aina   iinaBj|«|el(|a$\M«W-  Ä»^'  Nftchfirltuflg,  ^ 


M  «ft  Uim  Etltmel  4er  Fall  ist  Wokl  »ig  ildi  tb«r  itr  Ant 
T«rlier  fifcenengen,  ob  wirklich  iM  Gehirn,  «nd  nicht  Tielmehr 
Üe  Gtnglieii  dtn  H«erd  der  KmkhMi  bflden,  weU  in  hUltnm 
Fdle  durch  den  Sabliiut  nur  der  Chemieniu  der  Sifte  (?)  bf- 
lordert  werden  würde." 

So  weil  die  Notii.  —  Als  ich  später  las,  dase  auch  Wil- 
helm Rau  in  zwei  Fallen  ron  Hydrocephalns ,  wo  alle  Zeichen 
schon  erfolgten  Ergnsses  mgegen  waren,  rom  Gebranche  des  Sn- 
Uimateg  Heilung  erfolgen  gesehen  (Handb.  d.  Kinderkrankh.  Frankf. 
am  Main  18S2  S.  209),  so  fasste  ich'  den  Vorsati,  das  Kittel 
in  geeigneten  Fällen  in  rersnchen.  Ich  habe  dasselbe  seit  dieser 
Zeit  bei  ffinfiehn  Kindern  in  Anwendung  geiogen  und  in  yie'r 
Fillen,  wo  ich  fast  alle  Hoffnung  aufzugeben  mich  ffir  berech- 
tigt hielt,  mit  demselben  Tollkommene  Genesung  erxielt.  Einen 
dieser  glficklich  abgelaufenen  Fälle,  welcher  ein  Sjihriges  Mad- 
chen betraf,  und  in  das  Jahr  18S7  fiel,  habe  ich  bereits  in  mei- 
nem Ojährigen  ersten  Berichte  über  das  St  Petersburger  Kinder- 
hospital ^)  reröffentlicht  Von  den  übrigen  drei  Fällen  will  ich 
gegenwärtig  zwei  in  ea^tento  mittheilen  —  Ton  dem  dritten  fehlt 
mir  die  Anamnese  und  der^  frühere  Krankheitsyerlauf  —  um  die 
Aufmerksamkeif  der  Kinderärzte  auf  den  Sublimat  zu  lenken. 
Wem  Jedoch  rier  glücklich  abgelaufene  gegen  eilf  mit  dem  Toie 
sich  endigende  Fälle  eine  gar  zu  kleine  Zahl  scheinen  sollte, 
nm  zu  einem  aufs  Neue  empfohlenen  Mittel  Vertrauen  zu  fassen, 
den  moss  ich  anf  seine  eigenen  Lorbeeren,  welche  er  bei  d^lr 
Behandlnng  dieser  mörderischen  Kinderkrankheit  eiagesamnelt, 
nnd  auf  die  Todten-^Gallerie  Ton  Gölis  in  dessen  praktischen  Ab* 
handlangen  über  die  yorzüglicheren  Krankheiten  des  kindUchen 
Alters,  Wien  18S0,  Terweisen.  Dieser  grosse  Kinderarzt  liefert 
daselbst  Ton  37  an  Hydrocephalus  behandelten  Kindern  SKSehthmen. 

Krankheitsgeschichten« 

Erster  Fall.  Ein  4jähriges  munteres  Hfidchlsn  hatt^  siA 
im  Not.  1641  seit  mehreren  Tagen  über  anhallenden  KopfschlliM 
beklagt,  tng  an  zu  fiebern  und  musste  sich  in's  Bett  legen.  Der 
Unzngerufene  Hansarzt  -  Hess  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren 
stellen,   ein  Vesikatorimn  In  den  Naclen  legen,   und  rerordnetb 


^  Sechste  Sammlung  de^  verm.  Abband!,   a.   f.  Gebtefe   det 
B^illb  w.  s;  w.  8t  Petetsbsrg  1841  S;  StS. 


Itl 

IUmmI-iw  üuienm  fiebnocke.  Am  Tage  d«r  KoiisvItatloA  wt« 
f«a  Boeh  «inlge  Blntegd  auf  den  Unterleib,  welcher  beia  Bertlv-  ^ 
tmk  fieh  iehr  enpfiadlich  geieigt»  geetellt  worden.  Ich  &nd  die 
Kleine  in  einem  aoporitoen  Znitende,  aoe  welchem  sie  nnr  dnrch 
elark^s  BeUeten  dee  gespannten  Unterleibes  an  bringen  war«  Naeh 
langem  Bemfihen,  der  Zunge  tneichtig  an  werden,  gelang  ee  mir 
endlieh,  dieselbe  wihrend^des  Trinkens  in  sehen.  Sie  schien  nicht 
belegt  m  sein.  Per  Kopf  war  heiss,  die  Extremititen  kthl  aniu- 
fthlen,  der  Pnls  klein  and  schnell.  Fat.,  welche  dorchans  nicht 
mm  Spredien  m  bringen  war,  seigte  einen  gans  besonderen 
Ernst  in  ihrer  Physioignonie.  Ich  empfahl,  neben  dem  Fortge« 
branche  des  Kalomels.  die  grame  Quecksilbersalbe  in  Hals  nnd 
Backen  einmreiben,  den  Kopf  mitunter  kalt  au  übergiessen  und 
bald  hie  bald  da  Senßeige  lu  legen.  Bei  dieser  Behandlung  Ter- 
schUmmerte  sich  jedoch  der  Zustand  in  den  nächsten  Tageii  augeur 
schainlich.  Fat  lag  fortwährend  im  Sopor,  hielt  die  Kibne,  wie 
beim  Trismus,  grosstentheils  fest  an  einander  gedrückt  und  machte 
oft  mit  der  Hand  eine  so  au  sagen  wischende  B«wegu|ig  über 
Ko|tf  und  Gesicht  Aus  dem  sopordsen  Zustande  gewaHiim  auf- 
garftttelt,  schien  sie  weder  an  sehen  noch  au  lUSren  und  die  Fu- 
piUen,  die  über  die  Norm  dilatirt  waren,  reagirten  kaum  gegen 
scharf  einfiallendes  Kenenlicht.  Der  Gedanke  an  eia  schon  be- 
fhinendea  Exsudat  lag  nahe,  und  es  ward  daher  ein  Inf,  flau 
Armeae  und  der  IMgÜalU  rerordaet.  Nachdem  dieser  Zustand 
etwa  awei  bis  drei  Tage  angedauert  hatte,  ohne  dass  obige  Ar- 
aeiiei  irn^nd  eine  Veränderung  in  demselben  herrorxubringen  schien, 
rielh  idk  vm  Sublimate.  Die  ängstlich  gewordenen  Eltem  und 
dur  ttf  die  Empfehlung  des  Sublimats  misstrauisch  hinblickende 
Kollege  wUnmhl^n  noch  einen  Arat  au.  Eathe  au  xiehen,  wosu 
ich  gern  mekie  EinwiUignng  gab,  if^il  ich  nur  eine  miaaliche 
FrogaoM  stellea  konnte.  Der  wirkliche  Staatarath,  Herr  Dr« 
Doepp,  welcher  ohne  mich;  das  Kind  im  Laufe  dee  Tagea  sah 
und  gkichfalle  eine  ungfinstige  Voraussage  gtstellt  hatte,  fer- 
ierte  den  ofdioirenden  Arat  auf,  den  ron  mir  empfohlenen  &u^ 
bVmnt  in  Anwendung  xu  bringen,  demselben  jedoch  kleine  Ga- 
ben Kampher  hinxuxufOgen.  In  diesem  Sinne  ward  denn  auch 
die  Verordnung  besorgt.  Als  ich  aber  meine  Kranke  Abends^ 
nachdem  sie  schon .  einige  Dosen  der  Arzenei  bekommen  hatte^ 
wieder  beeuchte,  fand  ich  sie  in  hohem  Grade  aufgeregt  und  glaubte 
aolichea  dem  Kampher  xuschreiben   xu  müssen.    Ich  rieth    dahet 


sehMniig^lMge  Stiibh«sleeniiig«a  gtlitbti  iebnto  •!•  mm  itln; 
bedeutend;  der  Pale  machte  ISO  Seidige  in  der  Miniile,  im 
Geeicht  war  geröthet,  der  Kopf  aehr  helaa  aBzufilUeD,  auch  die 
Temperatur  des  übrigen  Kdrpere,  bei  trockener  Havt,  liemlieh 
ethdht,  die  Zunge  weisslich  belegt.  Dabei  itellte  aich  aeitirelee 
ein  trockenea  Hüsteln  ein  und  Patientin  wer  bei  Mangtlndea 
Appetite  aehr  yerstinimt  und  eigeneinnlg«  Horgena  waren  noch 
einige  Meaige  Stnhlausleerungen  erfolgt.  Man  hatte  ihr  Smop- 
teig  an  dieFüsae  gelegt  und  innerlich  ein  D^eoei*  rBd*AUk.  mll 
Natrum  niiricum  yerordnet  Am  folgenden  Tage,  den  17i  Febr. 
das  Gleicht  aehr  geröthet,  Lichtscheu,  der  Pula  wie  am  Torher- 
ifehenden  Tage,  Olleres  Aufhusten,  stels  von  Weltteil  beglellel, 
der  Durchfall  xwar  geringer,  aber  immer  noch  da.  Auaaer  der 
früheren  Verordnung  wurden  noch  Senfteige  an  die  Waden,  und 
hinter  jedes  Ohr  ein  Blutegel  gestellt  Am  18.  derselbe  Zustand^ 
nur  daas  jetit  ein  beständiges  Hin-  und  Heracbankeln  des  Kopfea, 
wie  auch  ein  Bohren  desselben  in's  Kissen  bemerkbar  geworden^ 
nachdem  während  der  Nacht  ron  Zeit  su  Zeit  daa  charaktertoti-- 
eche  hydrocephalische  Aulschreien  Statt  gefunden  hatte.  Vei^ 
Ordnung:  Neben  obiger  Mixtur  dreimal  am  Tage  Ye  ^'^^^  Kalo- 
mel  und  von  Neuem  Senfteige  an  die  Füaee«  Am  19.  aoporOaer 
Zustand  bei  halbgeschlossenen  Augen,  öfteres  AufKhrelan  und 
unruhiges  Hin*  und  Herwerfen.  Am  80.  die  linken  Ettremitätea 
unTollkomBMn  gelähmt,  die  Pupillen  dilatirt  und  ToUkommen  «n- 
empfindli^  g^gon  Eeraenlicht,  die  Albuginea  beider  Augen  go* 
rdthet  Pat.  sieht  nicht;  der  Kopf  Immer  noch  aehr  h^a  aasa«* 
fahlen,  der  Puls  wie  früher,  aehr  apärlicbe  Urlnibsondwung,  nn* 
willkührliche ,  wässerige  Stnhientleerungen,  dfterea  BeufMn,  luid 
Brechneigung  beim  Aufrichten  des  Kopfes.  In  diesen  Znatando 
sah  ich  die  Kranke  sum  ersten  Male  und  rieth  sogleich  lur  An- 
wendung des  Sublimats,  alle  xwei  Stunden  i«  ^/,4  Gran.  Ana- 
aerdem  ward  der  Kopf  mit  einer  BisUaae  bedeckt  und  eltt  Voal- 
katorium  in  den  Nacken  gelegt  Am  Abende  dieaes  Tagea  trat 
eine  bedeutende  Remisaion  aller  ZufMle  ein,  und  well  aich  die 
Kleine  gegen  die  Bisblaee  mit  grosser  Unruhe  sträubte,  waid  ataftt 
deeseii  das  teilweise  Auftrdpfeln  Ton  Scbwefelälher  refotidaet 
Am  tl.  gegen  die  Mfttagsislt  vermehrte  Bitae  d^  KopÜM  mH 
tufaliender  Rälhung  dee  Gesichte,  der  Puls  14*  mal  In  dir  Ml- 
wite,  nber  welch  und  ilemlieh  toH;  dabei  bemerkte  man  an  der 
KrMken  eine  grosse  Angst»  eine  beapndere  Empftidliohkelt  gegen 


j«4tf  stärkt  fleriutch  «nd  eine  folche  HjperigfhMie  der  Haat| 
iatt  ickmi  d«8  Ntkta  der  Hand,  ohne  Berttrang  dee  Körpers, 
ZickimgtB  und  lioMg e  BelBgitf ^iifen  herrorbrachte*  Es  waren 
■M  MorfNi  nekrere  tfiaa^fly  aber  grüne  SttklglDf^e  erfelgt  und 
die  Harnabaondemngf  war  imYergleicb  mit  dem  Torangegangenen 
Tage  bedeutend  kopiKser  gewesen«  Auf  ein  Kljstier  mit  Aia 
fotiida  liess  .die  Aofregang  bald  nacb  und  Fat.  sprach  Abends 
•inige  Worte  und  nahm  ein  wenig  dfinner  Hafersuppe  xu  sich« 
Am  folgenden  Morgen,  den  22.,  erkannte  sie  die  Mutter  und  ist 
frei  Ton  Beängstigungen;  das  ominöse  Aufschreien  hatte  sich  töI- 
lig  gelegt  Gegen  Mittag,  war  wieder  eine  geringe  Aufregung 
sichtbar,  die  indessen  nicht  i^nge  andauerte,  und  ren  nun  an 
folgte  die  augenscheinlichste  Besserung,  so  dass  die  Kleine  nach 
Verbrauch  ron  1  ^/^  Gran  Sublimat  zwar  noch  sehr  sdiwach, 
jedoch  frei  ron  jeder  Gehirn -Aifection  war.  Die  vollkommene 
Genesung  trat  in  dieeem  Falle  rascher  ein,  als  in  dem  yorange- 
gangenen. 


Zum  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  kann  ich  nicht  umhin,  Folgen- 
des BU  bemerken.  Der  fransöslsche  Arat  und  Chemiker  Mialhe 
wiU  sich  durch  sorgfältig  angestellte  Untersuchungen  überseugt 
haben,  dass  das  dem  Kranken  gereichte  Kalomel  jederidt  sum 
Iheile  in  Sublimat  lum  Tkeile  in  regulinisches  Quecksilber  um- 
gewandek  werde,  u|id  geht  so  weil,  die  antisyphilitisehe  Wirkung 
desselben  nur  dmn  dabei  entstehenden  Sublimate  xususchreiben '')• 
Wann  ejker  diese  Behai^nng  sich  als  wahr  erweisen  sollte,  so 
wäre  es  gc^wiss  rathsam,  bei  djer  Behandlung  des  Hydrocephalus, 
wo  sich  bis  jetxi  das  Kalomel  immer  noch  als  das  bewährteste 
Heilmittel  erwiesen  hat,  seglefch  mit  dem  Sublimate  su  beginnen. 
Wir  wissen  dann  doch  wenigstens,  wioTiel  desselben  rerbraucht 
wird,  während  wir  bei  Darreicliung  4ee  KalomePs  darüber  in| 
Dunkel  bleiben. 


•)  Froriep's  neue  Notisen.  1841.  Nro.  409. 


Wie  9ieli  die  Cholera^Epidemie  im  Sownet  1848 
im  KiiiderhoBpitale  za  SL  Petersburg  gestaltet; 
tifh  Dt.  X  P*  Weisse,    Director  und  Oberanif 

daselbst. 

An«  W^ntlidi^o  Blitlern  ist  bektnnt,  iu»  der  Ansbmdi  itt 
Ctiolera^EpIdeiiiie  Im  Jahr«  184B  in  nnsefef  Reddeni  auf  des  8. 
ittni  hsigtstitl  worden.  Anth  Verf.  diesee  Anfsatxes  hatte  roti 
diesem  Tage  an  lehoii  manche  Gelegenheit,  des  enrarteten  iadi- 
aehen  Gast,  welehem  er  Tor  17  Jahren  mm  enten  Male  in'a  6e- 
hltht  gfeachäut,  Ten  Nenem  in  ftehen.  Das  Kinderhospital  hHA 
Indegsen  blA  intn  14.  Jnni  ton  ihm  unberührt;  erat  mit  diesem 
tage  begann  die  Epidemie  aich  anch  hier  tu  Inasern,  Veriieaa 
das  Hospital  aber  schon  naeh  Verlauf  einer  Woche  nieder. 

Da  der  Streit  über  Kontagiositfit  oder  Nichthontagioaitit  der 
Cholera  noch  immer  nicht  zur  Genüge  geschlichtet  ist  nnd  wohl 
nur  durch  Beobachtangen  im  Kleinen  am  besten  zu  lösen  sein 
dürfte,  will  auch  ich  Schrift  tot  Schritt  den  Gang  der  Erkrankun- 
gen, welche  sich  sowohl  in  dem  Hospitale  selbst,  als  auch  un- 
ter den  übrigen  Bewohnern  der  Anstiftlt^  ereigneten,  teffolgen,  um 
Utt  Aufhellung  dieser  eo  wichtigen  Lebensfrage,  welche  seit  efnf* 
gar  Zeit  von  beiden  dissentirenden  Theilen  mit  einer  gewiasen 
Sehen  berührt  wird,  des  Meinige  nach  Kräften  beiautragen. 

Zum  Eingänge  dieeer  icitx^iigen  tJntemchnng  musa  ich  }e-^ 
doch  bemerken ,  daa«  ieh  mich  Tor  17  Jahren  zn  den  Kfchtkon« 
tagioniflten  gehalten  nnd  auch  Jetit  bei  der  Wiederholten  Beob*^ 
eehtung  dieser  menachentilgenden  Sandle  an  deneften  Fahne 
aehWüre.  Diess  soll  aber  nicht  Terhindern,  daas  ich  nicht  mit 
t^  grösaten  Gbwiasenhaftigkeit  alle  Thatsachen  ao  hiiistelle,  wie 
afe  sich  In  der  That  mgelfageft.  h  ieh  trete  aelbat  zuerst  ali 
Kontajgionist  TOr  dett  Leser,  wie  atai  verstehendem  Berichte  er^ 
htolleh  Wird.  Zttr  bequeiireren  ÜebeMi^t  leg»  ich  demselben  ei- 
nen leicht  skizzirten  Grundriss  eines  Theilea  des  Kinderhnsplhi'' 
les  bei« 
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'  iEfl  war  tm  14.  Jaul,  als  una  Horgeaa  um  lO.Dlir  daf.erate 
cholerakranke  Kifiti,  welches  nna  aas  der  Stadt  .xugeffthrt  ward, 
IV  Besicht  kmtu  Der  Knabe,  6  Jahre  alt,  war  in-  der  Nacht  ror- 
her  «rkr«&kt|  IMI,  «o  zn  sagten,  fils  lebendige  Leiche  zu  ans  und 
itar|  schon  nach  '/^  Standen  in|  Aufnahmeximmer ,  wo  ihm  [die 
ersten  Hfilfsleisiungen  gereicht  wurden.  An  demselben  Tage, 
gegen  7  Uhr  Abends,  #ard  eio  12 jähriges  Mädchen  gebraicht, 
welches  bei  eiskalten,  blauen  Bxtremitäten  bereits  ToUkommen 
pulsIoB  war.  Pat  wurde,  weil  #ir  noch  keine  eigene  Cholera- 
Abtheilnng  hatten,  in  da»  Zimmer  Nro.  S,  mM  drei  andere  kriiike 
Mädchen  lagen,  gebettet,  aber  schon  am  folgenden  Tage  tirfih 
Hor|ens  in  das  Zimmer  Nro.  1  jübergeffihrt,  welches  Ton  |etat 
an  Kis  zum  18l  Juni  zur  Anfnaime  der  Cholerakranken  diente. 
Am  zuletzt  genannten  Tage  wurde  es  endlich  möglich,  ein  ;Toa 
den  anderen  Krankenaälen  durchaus  abgesondertes  Lokal  für  die- 
selben einzurichten« 

Am  15.  Juni  befiel  die  Cholera  gegen  4  Uhr  Morgens 'ein 
IS  jähriges  Mädchen  in  Nr.  4,  welches  schon  seit  dem  14.  |lai, 
an  i$inem  gastrisch-nervösen  Fieber  darniederliegend,  in  der  An- 
stalt' war.  Pat.  starb  nach  11  Stunden.  An  demselben  Tage  i  be- 
fiel sie  um  5  Uhr  Morgens  in  Nr.  6  ein  anderes  18  jähriges  itäd- 
dien,  welches  bereits  am  21.  A|^il  an  syphilitischen  Geschwlrea 
in  dem  Hospitale  behandelt  wurde,  und  raffte  dasselbe  nach  16 
Stunden  hin.  An  demselben  Tage  befiel  sie  um  4  Uhr  Nachpiit- 
tags  in  derselben  Nr.  ein  12jähciges  Mädchen,  welches  am  SA. 
Januar  mit  einer  Kniegeschwulst  in  die  Anstalt  au^enomlneB 
worden  war,  und  tödtete  dasselbe  nach  14  Stunden.  An  denfsel- 
ben  Tage  und  fast  um  dieselbe  Stunde  befiel  sie  einen  t  jährten 
Knaben,  der  sich  seit  dem  21.  Ilai  bei  uns  befäUd  und  erst  Tor 
8  Tagen  wegen  eines  Klumpfusses  der  Tenotomie  unterworfen 
worden  war.  Dieser  Knabe  bewohnte  auf  der  Ahtheilung  der 
kraiiken  Mädchen  das  abgesonderte  Zimmervhen  auh  No.  ^^  in 
weldiem  sich  nur  ein  Bett  für  besondere  Fälle  befindet^ und  idaa 
von  der  einen  Seite  an  die  Wohnung  der  Aufseherin,  TOUjder 
andefen  m  das  aub  JNo^  0^'  auf  dem  Grunddset.Ti^jni^cJbnets  Zim- 
merdien, wo  unsere  Elektrisirmaschine  aufgestellt  ist,  stösst  jund 
durdi  einen  schmalen  Korridor  yon  den  Krankensälen  getrennt 
ist.  Der  Kranke  hatte  übrigens  feit  der  Operation  das  Bett  I0cht 
Terlassen  und  wurde  Ton  seiner  eigenen  mitgebrachten  Wärterin 
bedient    Pat  atarb  nach  18  Stuliden. 


Am  16.  Ulli  17.  Juni  ereignete  eidi  lefa  OoleriAlf  ittiM 
den  Kindern;  tm  18.  aber,  ab  Ae  Cliolertkranken  bereits  in  da» 
Hit  eie  eigends  eingericlitete'  Lokal  ftbergeflftrt  worden  wäre», 
erkrankte  vm'  6  Ühr  Abende  in  Nr.  €  ein  7  jMirigee  HideheB» 
weleben  erst  Tor  drei  lagen  iregen  einet  ekrophnldeen  C^idifaH 
ansachlagee  in  das  Hospital  ^gegeben  worden  war,  ptMÜldi  mit 
aelir  lleftigeh  Ciiolera Symptomen,  denen  sie  jedoch  ent  nack  Yer- 
lanf  eiiieir  Woche  nnterhg.  An  demeelken  Abende,'  eine  Stiin^ 
ipiter,  befiel  dlcf  Cholera  in  Hr.  2  ein  rt  jÄrigee  JEideken,  wel^ 
dies  sich  seit  dem%  Jnnf  wegen  phagedliniscker 'Oeschwfire  an 
den  insseren  {leschlechtsfheSen  in  ner  A^sblt  befand.  Sie  ri^ 
sdiied  an  nennten^  Tkge  def  Krankheft.'  Am  folgenden  Tag«, 
den  19.  Jniri,*  befiel  sie  in  Nro.  0  um  4  Olir  Morgens  dn  (BjHi* 
riges  Hidcben,  welehei  am  9.  Mai  nvit-  einer  PeMs  initrmiiiin$ 
fuoikRana  anfgenonunen  werden  war  nnl  schon  seit  neliretM 
Tagen  ^ekoifralesxirte.  -  Fat  gab  schon  nach' Verlanf  yon  l&(3tinif- 
den  ihr%n  Mist  anf.  Vrä  diesem  Tage  tn  erkrmikte  keine  «n* 
setet  Patienlilihen  mekr  an- der  Cholera  mit  Ansnahme  einW  efi^ 
tigcfn,  Ton  wtfcher  sogleidli'  ein  Mehreres.  Es  wnrden  aber  üodi 
an  diesem  Tage '  «Ine  Krahkenwärterin  tti  der  Erfti-AbliMilnnf 
nndtfio  in  4er  w^klitbenAbthtilnng  wohnend«  AnfsehetiD,  weicU 
seit  Üngerer  Zkt  Itrittkelie,  Ton  der  KrnnklMft  lieMlen.  Briiterb 
tm  ft  Uhr  Morgens,  Mtat»i^  ^tttÖh»  Abettds.  J^^ne  geiü^ 
diese  ab^r  TersihlM'  am  A/'  Taps.  ' 

Das  kranke  Kind,  dessen  ich  Torhin  erwUinte,  war ^  ein  U 
jflirig«s  Middiiiftl  vtManls-Si.Jnni  mit  Kvitfeo  atfgenommen  worr 
den.  Dasselbe  erkrankte  nach  mehrtägiger  Diarrhoe  pldtslieh  iiih 
I.  Jdl  mit  Skiern  faeflifgetf  Blrechdordifalle,>Ton  welchem  sie  in«- 
deiseto  i»weirfgMi' Tagen  gonas.  Sio'tMrtete  aber  tans^e  kön^ 
tagionliliscbe  Anfnikksarakeit' besonders  folgenden- Dmstandes  we^ 
gen  awf  tftah.  SÄ  h'attb  niodidi  die  Anordnung  getroffen ,  dass 
nnsere  kritikranken  Midchen  in  das  Zimmer  Nr.  1,  welches  achi 
Tage  langr  naA  Heraifsttahtaie  -der  Cholerakranken  geMflet  gewe^ 
sen,  fbergefüftrl  wnflien,  wüfl  Ich  dai  Ton  ihnen  bisber'  einge^ 
nommene,  von  den  übrfgen  Eränkenklmmern  rMiig  getrennte  !>• 
kal  fftr  dfe  Tön  der  Cholera  genesenden  itinder  benntaen  wi^Htel 
Vnd  naehdisttt  diese  Deb^rsiedelnng  erst  tor  drei  Tagen  gesdiehen; 
ereign^fs  sich  dieser  falL- 

Miss  ich  nach  Uebersehanüiig  ytfranstehender  Thatsacbeili 
miei  di  Kbntagfoiht  hidA  wuMm/  w#nn  idi  all  Ni^thmta^ 


«ioi^t  Bkli  gßgtjSL  die^tlipf  w«8  fjg^U^nm  «trM^f  Den- 
Aocb  thue  ifih  UtxUrts  idjI  YiiUer  Uebersei^[|iiig  uni  sw9f  av 
|Mdialekeii4ea  Grw4eiU  deneii  ich  jedoch  folgende  Be«erkim|^ 
ToreascUcken  mu»,  D<r  ^oi^tgionM  wird  oli^e  Zweifel  tnneh- 
Hiejiy  deps  dM  Mädchen,  welche»  tn  14.  ^uni  Abends  in  11^9  gf- 
brecbt  ward  und  etwa  12  Stunden  lang  unUr  den  anderen  Kraa- 
ken  gelegen,  iu  KontagUun  in's  flinderhospital  eingeechleppt 
habe  und  an  aUes  Folgenden  Sohold  geweien  gel.  Und  wirp 
iae  Kiaderboepitai  die  ftesideni  und  der  StadtMieil,  «na  welch«^ 
juiee  .Madchan  J^^  ^na  gelnr^cht  Wf^rif  etwa  die  SUdt  Tichwjii, 
jo  wäre  die  iBmchlef  pvng  d^r  Cholapfa  Jim  T^chwif  nac)i  $jU  P#- 
terfl^rg  klar  md  deniliich  erwAMti^f  Pi^r  j^chleppangiidea, 
jone)  sie  nnaer  Ho^pMal  abgebt,  s^bt  indees^n  ein  Um^Up^  en|b- 
CWf9«  Fflchfti»  j«h  bie  di^n  -r-  |n|ui  Terxfi|}ia  mir  difiee  T«pp- 
if^ckM  »atterie  —  dem  9ii4#  e»»»«»  W»  ^i?^  fr«!«»  ^^^V»  4v 
Ji^onftagiamf  nicht  /it^rend  e^tgefi^n  ^^  tretfn.  Pleaer.fjfeetaiid 
i|A  niplifh  der,  da,B0  ^  4HP9«lban  Tag«,  an  w^lehfti*L  w  3"  ^^ 
4j^n4e  }eni#  vwJAchNrfng^A^p  MM^^bAP  »  »m  .Mim  ^«»  VI 
U.Pfcr  tforgen,»  in  Nr.  4  ein  l$j|hr||ge^  IUMmP»  w^kh^  j« 
i^^ff^ßut,  ^em  g^rtria^haft  Fie^i?  M^gAmm^Mp  wfiKdep  w^ 
W4  «ur  iTf gf n  ^in^r  aeU  einigen  T|i|Sf4i  aing^BlreMneii  Dppr^l^ 
liMi^  nicb»  H^epm  wpic^e,  an  JieMgaap  trfp^D|if«chlaU|0  ^- 
km^e,  mp  9  UAiT  Abf p^  |1%I  ;roVhi>pinien«tp  #04'  der  pi«^ljl|r 
•chen  Cholera  darstellte  und  am  lolgen^n  T4g#  nip  ^  Uhr  Muff*- 
fena  #ls  deiche  dfda«..  .     . 

Wwn  MPni  Tan  d^i  Sinecfalepppog  einaaCliolera-Koaliagiwim 
ia>  J(j;inderh<mdtal  nicht  die  JR^de  sein  hüpn,  ao  bkibt  die  aHr 
dere  .Seite  der  Kentagj^psfrage  noch  whimtK^rteti  oh  il&uli^^ 
f  op  d^  p\ßm%l  gegejl^p^n  Cholerp-Krapken  e|p  Kpnlag^pi  epfr- 
wipk^  werdf  ?  Snfolge  voraoetehender  F|c4a  Picbeint  pte  pbßß 
Weiteres  bejaht  werden  pu  mi^sfpn;  denn  1)  die  YO^g^owPWUi 
Srhrankangen  ereq^i^etea  sich  fast  ansscblieesUch  in  der  Mndch«p- 
AMi^il^mg;  2)  es  haa^n  pia)irfaehe  EchraAb>aagcip  in  eiAfm  pn^ 
iaipf §lben  Zjpiinar  vor  3  8)  aelhst  iw  einaigeKpa^  welcher  .eia^ 
jp  dar  l&a^chen^btheilnpg  |>efaad,  ward»  fin  Op^  de^  KraA)^ 
hfU;  4^  fhfMM#  die  4^b^{iarin  dieser  AbthnUpngj  vßi  apdliuli 
6)  ejipfa  T9n  4«^  ai^ch  Ifct.  1  tbergeflhrteQ  Mtsig^n  Xadchei|. 
Das  sind  die  Thatsachen ,  welche  der  Koffct«g[l«i^iAfc  '^  *^M^  Aor 
fA^t  .fAiheu^n  d1|im,..wfnn  e^r  ^  iül^ttn  jSreigpipse  an  über- 
jahaii  baliiebL.   Biasa  «aher  aial  ialaenda;  11  .aoch  in  dar  Kn^ 


km^AMOimf  l«lel  die  Cholera  tm  tt«  Juni  «teftt  KllilfcM^ 
v«l€h«f  gmi4e  aft  d#m  ittwtrsteii  Eadt  dtMtr  AktkeiliiDg,  aU« 
«M  «ntbrMBiten  f«ii  im  ckMderabrankeA  Jlidclie^  gelagert  war; 
a>  MM»  «rtbrAkte  ia  di«ieri3>diailttng  eine  KrankaiiiiiMenB»  aal 
avtr  «diaa  iA  4«r  Hackt  Yom  14.  aaf  d«a  Ift*  Jaai ,  wie  weHet 
«Dtaa  X«  mtsAm;  S)  in  d«ni  Ziaiaier  Hr«  6  kaMa  BÜerdiUgi 
6  fiOrinlwncMi  yar,  indasstn  iäk  aidht  m  Uaisdkaa^  ims:  av^ 
Iteaor  Enakan  aar  Zeit  4flr  H»ha  >dar  Epidaan«  aai  4er  filaA 
in's.iSeflVital/gaktaflU  wanlen,  abo  woU  länget  eehon  iden  Kaitt 
ier  Cfcekra  aa  fkh  Imgaai  4)  iei  es  doth  nicht  danUar,  dasa 
jene  oben  erwähnte  Kratxkranke  in  Nta.  l  nach  atraa  Kantag^ittB 
Ar  aich  raisgelaadan  hAen  aalite)  «ährand  aacha  aAdar»  oiit  ihr 
■agUci.  ib«rgef«krfte  Klaftka  tob  4enaiHbaii  TanaeiMnt  faliabaai 
¥w  allan  M^ifen  Ist  alar  ft)  iahender  Hei^sMif  In  ahaeieai 
flau»  ikertianyl  watl  aa  harflekaichtifen  iimI  kau  aar  dnrA 
*dan  fiiainea'aiBer  ayU^mücfaiBS  Uiaadi^,  ifinmierniakr  aber  datdk 
jift  AiAagiaiai,  arhMrttwaiJBn.  Ka  sun  14. Jan«,  we  xattUifar 
Wttai  fflrada  ,aiidi>die  aiitaa  chalerakaankan  SMer  wap  airia  der 
fltedt  la^eaiM  wiMdeai^  eneifnete  jich  hei  «na  kakidaatlkh  aaat- 
geaprochener  Fall  der  in  Rede  stebcaidaD  Krankhinl«  aa  xeiglaa 
aiak  albar  ackon  aait  aiehiaraa  Tagaa,  aawoM  ankir  den  kntnken 
Kindara,  ala  auch  bei  den  gaataaden  SiaiaohMin  deaHaapikakBa 
gkriiBava- Voibateai  deaaaUiaai,  aia  Schwindel»  BremMa-in  der  api^ 
faaMaakkn  ßefend,  Bvehneigang,  flüahkiga  Ibmaaalaehiiieei 
A.  a.  w.  .Uli  dem  IdL  .aber  aAlag  daa  afddepiiacha  Wetter  bei 
«feu  «ia,  aid  kaaoadflra  «nr^ea,  die  NadU  aa*vJ4i  naf  den  )& 
Jaai,  are  daaaalba  siadake.  Bie  nMialan  Bat^ofcMir  4er  Inatak 
teMeai  diaa^  Kaaht  mehr  toder  weniger  acfalaiaa,  ia  angewilyK- 
dackar  Tnanapiaation  «^  iHrter'nMiHliariei  JMaf^l«ealan£ikpiBr 
4M)gMa.aaf«bffaaht,  lad  aa  erkrankte^vai  2.Ubr  nadi  Mitkeniadrt 
j^e  abf*  4lab  Na*  .2  .^rwAnte,  in  dar  .Knakan-AkäiaiUng  di^o»- 
Aiaaida  KtM^mwytßHni  wgAdk»  mth  fiairf.ibgen  ateb.  Aialft. 
hSk  Margana  arkvankten,«  wie  achan  lAan  eriahlt»  fastioiidbraeb- 
ton  Stiteda  xvni,  und  KailhftiiUnga  aAteeaiaU  aa  glaUber  Zeit  «nri 
nnaarar  Kkalet«  Damaf  am  lil  nm  dki  MütagmaU  «d«  ifa» 
aricliter  nüddle  Frna  dM  flo^ittd^^nbabera.  In  iarKäcU  ran 
JA  ßmttimlt.  «m  1  Uhr  nich  Millamachi  ddr  fiahwekeMSw^ 
Mlfc,  kl  der  Madtl  ran  1&  aaf  den  Ülk  mmer  Waaaerlrigefti 
Sla  dNi.hier  genannten  Minner,  aimmtllek»ilem  Tranke  argabel^ 
MglnkdiindM  in  nnaenr  finakbaMdmft  aMriaktAa  üah 


ij^  gekrackt,  wo  mterer  Bach  24^  die  keMea  anloMi  riM 
•choD  nach  0  StoBitn  ihm  Gabt  auffriben.  Me  F^  Tcrhli^b 
ia  ihrer  eif^enea  WohnuBg  bb4  starb  erst  nach  VerfaBf  eiaer 
Woche.  Am  20.  cDilich  befiel  die  Knmkheit  bbi  5  DhrHoi^eiu 
die  schoB  erwähnte  Krankenwirlerin  der  Krats-Abtheilnsf ,  bbi 
6  Uhr  AbeBds  eine  Magd  bei  der  KastellaBin  B&d  eise  Stnada 
q^iter  die  schoB  erwIhBte  AalieheriB  der  weiblickea  Abtheflang* 
Brstere  beide  geaasen,  letstere  Terschied  schon  nach  sweimal  M 
StoBden  ia  ihrer  aaf  dem  Graadrisse  aagedentetea  Wohaaag. 

Nach  dem  SO.  Jaai  befiel  die  Cholera  Niemaai 
mehr  im  gaaien  Hanse! 

Ueberblicken  wir  nan  mpartheiisch  diese  Vorging«,  so  würde 
Ich  mir,  meiner  Andciit  nach,  eine  UawissenschaMichkeH  m 
SehaUen  kommen  lassen,  wenn  ich  nidit  die  keatagieaistisdie 
flftlfte  TOB  mir  abstreifte.  Zeigt  das  gleichieitige  Krkraakea  der 
Ueiaen  lasassea  des  Hospitales  nad  der  gesanden  Bewohner  der 
Anstdt^  so  wie  das  gleichseitige  Einhalten  der  Seache  bei  diesen^ 
wie  bei  jenen,  niiAt  deatlich  den  Binlnss  einer  wakendca  l^idö- 
mie,  deren  Welke  fn  anserem  fflficke  aar  acht  Tage  lang  Iher 
dem  Kinderhospitale  schwebte. 

Bndlich  mdgen  noch  nachstehende  gegw  ein  Koäkagfaua 
sprecheade  Momeate  erwogea  werden:  a)  Von  den  drei  kranbea 
Sindem,  wekhe  eine  ganse  Nacht  hindarch  mit  dem  ersten*  ia^e 
Hospital  aafgeaomniMien  cholerakranken  Mädchen  in  deamelbeft 
Zimmer  lägea',  ist  keines  tob  der  Krankheit  befallen  wordea^ 
b)  yea  acht  Krankeawärterinnen,  welche  mit  jeaer  in  der  Nacht 
Tom  14.  aaf  den  16.  Jani  befaHenen .  bis  ta  ihrem  Tode  In  deah* 
eelbea  Wohnsimmer  Tag  and  Nacht  lagebracht  aad  ihr  abwedn 
selnd  Hülfe  geleistet,  ebenfalls  keine;  c)  eben  so  wenig  eüie^ 
Ton  den  Hansgenoesen  oder  eine  yon  den  wartenden  Personen  der 
in  ihrer  Wohnung  Torstorbenen  Fraa  des  Hospital-Aaisehers,  eb^ 
gleich  ihr  Darniedeiiiegen  eine  ganie  Woche  daaerte;  eafllek 
d)  Tom  90.  Jani,  an  welchem  Tage  die  Bpidemie  anser  Baae 
idien  Tcrlassen  hatte,  bb  xam  16.  Jali  werden  aas  aoch  an  4# 
cbolerakranke  Kinder  aas  der  Stadt  tageOhrt ,  so  dees  die  Cho^ 
lere-Abtheihing  fast  immer  besetst  war,  aad  dennoch  ist  weder 
während  dieser  herxierreissenden  Zeit,  noch  nachher  Jemand  fon 
den  nnaUässig  bei  diesen  aehweren  Kranken  beschäftigt  gewoseai* 
f  enonen  tob  der  Cholera  berahrt  worden.  Alles  das  läset  steh 
dcttilidk  ao  gar  hibach -dardi  die  mangelnde  BtspoMen  effUMrear; 


IteSMligioiilrttii  mi4UilM  kMml.  ^  Itwid  Milti«»  MtpoiittMl 
ilr  ifo  ej^ftKMitht'BiBWirkttiig^^  diesen  flf^  VÜ^iKUb  iMiri 'A«f^ 
dM  KonUgiuma!     '   '  «'        "* 
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Nachdem  die  Choler«|ilh#Ui»fViit.4^mJ|(i9fkrbMvH44ib«iif^ 
Mki*  •vhiJioiialeir  enfguMberi  «Mryi^bibekt«  liilui  nw  mb  24. 
Sb^^blA^r  ein'  flJjihHt^ee  MidtMii  uM'  dänn'^Met  to'5i'  OftttfH 
ettea  lll[j Arigen  Knallen ,  ^  beide  im  KofTDuftefslosest^n  t^iittkü 
^jii|i:)l  ^er  <;^olera  gfiolgieii 'jj^j^ofd^  .^i^^  w}x'i^ 

•M  alifiMlM^s..ZfeiMii.utarMi|9H|Jb«^ 

l9iibeBtbil(eilfiMt^''gkh^ert  W^Va;^  nädi/'dr^i  Tüglu.  Itr  derPblg:«! 
Himtic^^  iHf'  ll.'Oiipber^j  befiel  dl(i|  tSji'olera  ein  anderes  5  Jabrigei 
iRM«l«nrHlcWif#./W.4fJpf vorher  ^RifihfttfA  Wi.|i«w'*>«Ä  St^dfry 
tbiUi  iiidif«4p.tdMiMll»eswTaf»^  da'>lili  wr  Slki  Sffl0nibfr4 'Mit 
MkrfM»  ^dbii  4iiüii>  -  tfct^MeÜtti -  AiiyiP^WiiiWig  •  iilfgühiMiiitii 
ital'irii  den  ittdereo  ^rankeft  ln'fllb  \^eiMlb)ii  Abtheihng  gebet« 
^f  W9r)^|i  ifjii^/^'Dfe'j^ank^j^  .J^«4^  «o  raacjieii  Schrittes,  dasa 

Um  lfa€k*>bim.l8^^iir>  idi«i.JlJiji/Oktbni)'«M  aasaiiMt.Jiiiiiikei^ 
WftMiiiiefl';  '^ireMid'  'M!bI'  Mit  'iMfi^-fleif  W  Kapitale  di^nUl 
$ie  fiaKe'faga  yorher,  gleich  den  andere^  ^rterldneii,  am  B^(^ 
^^!m  ,ehei..ifn^jih^tcüq  jif^i^^^gfflif^afin^,  un  defiiftflbeii  Taj^e  .abe.y 
MKhiArw.«i|rbeiM94M^iJKaM|]/|ll|fll  AfMulley»  Nlfffi^^»  und  ipr<^ 
•nt  apit  Abends,  aich  unwohl  fühlend,  nach  Havail.igeiDehrtj.  Ult 
il^|n)M^W|itiätnnJe'in|ffltT^I  et^  Warf'U  titiier  hefti- 

gem jErMchen  grosse  Kassen  roh^Äepfel  Aus,  nnmlttelbar; däf-^ 
a^C  fffiMIftQH  einige  wässerige  Stuhlenüeerangen' .  und  lal'i  boi 
iftdk  dak^itDlblftndigstettld.  di^r.  epiiiemi^dlien  Cholera  dar»  W^f^t^W 
iia  M4iMtt'  «M  am  Ik  Tag»  iikteifUpJ  BndMch  befiel  da» ifiirdiftr 
Idr«  Vibürüm  IK'  Oktober  Mforgeiis'Mh  einlljihHges  Mdl^ 
cke^,  ^ifi^cfies  erst  ror  sechs  tagen  mit  einem  gastrischen  Fiebet 
anfgenommen  worden  war  njod.  in  einem  yon  jeÄepi  an  ^fiesem 
Tage  Taratorbanan  Kinde  weil  entfernten  Zimmer  lag.  Nachdem 
SIT.  laaa.  ~*  ^ 


krik,  erfol^leni  aielirMf  wäiM«%«  8laU«i^tnttg«t:  i«4  ^1^ 
dwtiif  alle  ditraktMistifdieii  Symptome  ipt  fpi|)firo(iiic)i»ii  Cl^ei^f^ 
deren  Opfer  sie  bereiU  tm  foigenfen  iTagf  wird.. 

Nun  Tergingen  tbermtU  mehr  denn  iwei  Konat(i,  olifne  däiä 
wir  bei  uns  etwas  Ton  der  Cholera  wnssten.  Erst  am  20.  Dei« 
wnrde  ein  mit  derselben  heüallenea  .Zjahriges  Mädchen  su  uns 
gebracht  nnd  in  Nro.  8  gebettet,  wo  sie  am  25.  Deiember  starb. 
Einen  Tag  Tor  ihrem  Tode  befiel  das  Uebel  ein  14jihriges  Mäd- 
chen, welches  am  6.  Dei.  mit  Diarrhoe  und  mit  Erscheinungen 
eines  rheumatisch-gastrischeir^fl^frdl^ln's  Hospital  getreten  war 
nnd  in  dem  Zimmer  Nr.  5  lag.  Die  Kranke  starb  an  einem  und 
deMetb^li  ttgfe  nta«  ^r  i^rherglMifdbiii^  >  < 

Kenife  sofabsn  «lA.  dar  Ghobr^deti  bei  «n»  Cridbt  JjIm 
)818  und  «ret  am  7^  Febpi,^  ,  de^  fialgi^ii  Jfhifs  .ea^f^i^j^^ 
•ich  die  traurige  Sxene,  deren  Schilderung  icbi  mir  für  fipen  an- 
deren Aufsatx,  in  welchem  ich  auch  Pathologischem  undTnerapeu^ 
tischet  lur  Sprache  bringen  iretde,'  fei^belHilfo'.  Me  Meiett  ü$Mv 
Meten  «UM»,  MchJlg  evtiogm^udlviAichMtitth'^'iteifeM^ 
IwanhMUgen  bei  unti  mdm  4eni  hrirngfiam  li4«ilfiglo||U|a«.:WAfite 
ftr  feine  Meinung  dar?  Abgeaehf^n  jedocb ;  d^v^^Uv  dans  Ui'.deii 
t^nabenabtheilung^l  wo  der.  am  5.  Oktbr.  xu  i^hs  gehrechte  Knabe 
bis  xu  seinem  Tode  yerblieb',  sich  später  kein  Choletafall  erMgftietd: 
und  dass  wir  audi  cu^irerdem  *-^  '6b{fMc)&  w^er  Her -Hirigf» 
KeenkenwMerInnolf  im  ihler  sinrbeideB  Owneän*^  noifer  dik  >iit 
der  weiUiehen  AMJMiilmig  an.  Choleni  erkrankt^  KiiMUr  ihi»  dep 
l^meinachaftlUhen  Krankenzimmern  entfer)^  wurden^  . —  keinen 
einxigen  Fall  dieser  Kranken  mehr  gehabt  neben,  wird  wohl  je- 
der uiipartheiische  Leser  der  Ansicht  sefti'.  dass  jene  tnletxf  bä 
HospHiie  Ton  4^  eholer*  ergHifMMif  Kiitler  Mch  idtte  2iitlM( 
elnee  KentagluBi  deMelbett  lkfehMi|pifUleli  wUeb,.  Mefele»  A 
ler  WahiieheiBHcMwtit  i^ich  sdioii  den«  Keim  decaelben  inJ^tovr 
tem  Zustande  mit  jick  brachten.,  leb  habe  diese  Nachläufec  dM 
fipidemie,  welche  leider!  sammtlich  mit  d^m  1*0 Je  efidfgten,  aucn 
nicht  in  die  beiliegende'  tabeirtrfsche  Uelfefsitht  Antgtjioääaitii 
welche,  der  Afifaeinrifl  mefaMi  AwfMtxee  •ftii|PW«kiirfv*&«4'ii  <hai 
Ml  Jtii  reicht.  '  ..j^  :    , 

Schllessluh  habe  ich  io^Betrefl^  dieser  Tabelle  QOcbij^rVKff^ 
merkung  xu  machen »  da3s  jenes  krätzkranke  Mädchen,  welches 
fm  l.JuIi  bei  uns  an  einem  Brechdurchfalle  erkrankte  und  utite^ 
Nr.  5t  aufgeführt  worden  ist,  eigentlich  afs  gar  HicM  dkUM  i^^ 
kdrend  zd  betrachten  sei.  Sie  erkraiiktl  »var  ^rMÜck;  bei 
efew  niehi  die  der  epidemisehea  Ckolere.  a^  eigen ihumlii^Mn  Ev^ 
adieinungen.  dur^  und  der  Fall  k^nn  fugiich  als  eine  C^o/era 
no$lra$  bezeichnet  werden.  Dergleichen  ereignet  sicn  aucfi  sönsi 
wohl  unteir  den  krätzkranken  Kindern,  wenn  sie  schoA  dne  Zeft^ 
hfig  mit  SdIwelfelMttfaen  geftpiJlsV  worden;  <•    •• 


.OC^I  .71/ 


Ueberticht 
der  im  KinderhospUale  i)n  St.  Petersburg 
im  t/.  1848  vorgekommenen  CholerafäUe. 

I.  Eonder^    welche  wit  Cholera  behafect  in'ß  Ho- 
spital gebracht  wordmi 


r    >'   'II. T» 

^  [    'Big.  ^i 
Aafnahlne. 


1 


TTtne  nnd  Su&d. 


V 
IS 
14 

15 
M 
» 

26 


NikiUTerentjew, 
«ohneiDcaBeüft. 
Nasttsili     Ftde- 
jaw«,    ms-  der 
Soldtten-Schiile, 
VdirJA  Kornikwa, 
ein  Erlmidehen, 
SarlJ[ajander 
•MatlnnlaBd. 
Praakowja     Fta- 
nishiha ,    Hittd- 

werkitochter. 
Iwan  Ufltinow, 
Solda^ft^ftoBi. 
Weraltatwejewa, 
Mn  BrtMbidAkn. 
Alexanlra  Fedo- 
rowa,    Soldaten 

»Bd. 

Anna      Fetrowa, 

Brbmidehen« 
Sophia  Palkina, 
ans  einer  Schale. 
Ljttbow  Komar- 
ovakajä,  ana  ei- 

%%t  Sclmk. 

Nicolai    Stanke- 

witoch ,      Fihn- 

richiMiin. 

Olga  Sceröva,  a. 

•inar  Mnde; 


hMikfi 


lOUbrlior^. 

12  J.  den  14.  Jniii, 

ISJ.  den  16.  Juni, 
I        rUhrAbtadi. 

pj;'[.d.'f3-/fckii- 


f 


6J 
SA 


d.  Vi.iuü. 


4J. 

12  J. 
14  J. 

14J. 

10  J. 


9Ji.d.l8.iikft 


d.f».JaMl 
d.21.Jnnt. 
d.  21.  Juni. 

d.  il.  JmnI. 

d.  fl.  JonL 


»J/d.'IB.JHlif. 


Genesen. 


d.  S.  Juli 


d.er.J<m{ 


Gestorben. 


»•«h  >/4  S*- 
iaAira.aM. 

d.MKAtnfnn 

d«  21.  Jäni. 

^i  ».Juni. 


A  10.  Jitrt. 
d.lO.Inni. 
d.  M.  Juni. 

d.  n.  Juni. 

d.  27.  Jani. 


d.M.Jani 


ist.  Juni. 


M* 


fe  bö 


•  ^  Name  und  Stao4< 


ConstantinJarem- 

eines  Beamten, 
Iwan     Jaremfctt' 
witach,     Brnder 


tn  Vwlgfu.       \tt3. 
Maija    Küsmina, 
DntrpfBi.-Tocht. 
AgrafeQa  Kuaibi 
q4  ,      Schwester 
derselben. 
Marina  Petrowa, 
Soldfttentochten 
Naitaeia  Sikina, 
Soldateokind. 
HebuiFedocoira, 
au^.  einer  Schule. 
SeigkÜlia    Fado- 
rowa,  I  Bflrgers- 
tedit«r  J 

Iwan     Alexejew, 
Erbjunire. 
ReNbold     Hirn, 
Sohn  etnes  Spie- 
gtJk-FUlvikanten.   ISJhIU. 
Wasilii    Fetroir, 
BUidv^rkeraohn.  ;4tJ»i 
JekaterbaSamoi- 
Iowa,  ans   einer  . 
Schule.     ^    r.  jlOiJi^I, 
Jewdokja       Ljä- 
scteofco,    Solda- 
tentochier,  <  8  J. 

Peter  Eaidemr,i 
Freigelassener.    ]  7J. 
Timofei     Kusne- 
«aw,dess.Bnider.    QiJk 
Maija    Periwilo- 
wa,      'Soldaten- 
tochter. '  ^18  J. 
Tatjana^Tjlpkina, 
ajMLelB^r  Schule. 


1^3^ 


^^r^^^&tt 


.1  :irnl»'2 


i.  g.  JUHT 


Geneseiu 


^Alt'iuii 

(i)f(i'' 


Gestorben, 


i-.<]iiii/i  .1 


t.  m.  JiiHi 


S8 
M 

85 
M. 
47 

äft 

.4» 

41 
42 


I23.id..a.  Jatf^ 


k^M 


lOJ. 
14  J» 

i4:i» 


d*  Um.  Juni 


.d.ttL  luhij) 
d.  22.  Juni 

rl   .1^;   .,.1.    J.  1 

d^  Mi  Jkini 

,  r.l  ..  h   li: 

4iir»'Hl.;38«bluht' 
11 J.  d.  2t.  Juni 

id.^tauJiftiK 


iii:!/]      ui 


U».'J 


llUr 


1^1(1. .ii.^S>.  Juni 

da)8b»fuU»<'ii.i^iTTf 
i-oi-ri   B-T|fii;7ifAl  oi: 

!  n.i.  Mo^, 

Uuni 


II  i:  1/  I  I 


41 
45 
46 

47 


d.  24.  Jluni 
d.  24.  Jbni 
d«  94.  Juhi 


d.  a&j  hmi 


'11  WA     I 

d,»».  Juli 


•   t'O 


J  .11! 

Itri^TedMe^ll, 
ins  ^est^ffeicK 


fT!-^ 


r 


«1 


lau,   Sollii  eines 

!rl>jünfre. 
LndreiJuathkow, 

ConsUatiiiJusch' 
low,  d*  Tor.  Brud. 
&.[\ni  Karnilowt, 
Erbmädcbeß. 
iici«i  Jakoirlcw, 
Kronsbaue  r-Soha. 
Spohle       Schön- 

linderbewahrans 
Va  teil  an  Stepa 
laA^Bu^jg'ti'ssohii 

ins  äner 'Schule, 
Lupr-  Ottöi  Ha  mi- 
te rkaaob  II* 
S^anrarai' Wastl- 
ewa,  Erbmäitcb. 
[einrieb  iiSi^di- 
tt  t.  Phsiö« 
l^aaili    iMinoir, 
loldf  enUad.  r. 
histSv  KK»nin, -a. 
^inribnd.j|        :; 
Jeiandep  ^/knta- 
tasjew.Solia-eiiifi 
Qeneralm^drs. 


•^    _    i    r         -   ^.       : 

«J.  *.i^».  J»ni 


ij. 

12  J. 


iL  ^.  JuBi^ 
4.  29.  Juni  ^ 


liJ. 


1  S«.  Juni 


^mh^jM   -^¥-^ 


^        .  a 


*i2|.  a^s  iiflij  = 

*i  j>  ;  *  v^  f.  V  :"■ 
---  s  =     "  ;  "  H 

e     B     -  '•  "  " 
it  J.  i.  tD.ijrnU 


i.  m  Jnli 


4  v^- 1?^ 

d.  4.  iidi 


d.  7.  JvÜ 


d.  9.  Aäfr. 


•t  ^«H 


(<^ 


I.  1».  f  nU 

i; 


«I 


-'»—»■fm—yi  I  4-  {■—■»— n^n  \      ?*■  ' 


24, 


?         '^ 


?) 


J  at  -* 
=    o  'i 

**  =^- 

»  ö  « 

fi  P>    I 

p  •  I 


— 
I 


f  I 


& 


D 


11 


M        If        M         N^ 

V«     51     (e     M 


Nr.  d, 
RdbfDf 


^,4     i  <i»     Niifl  ,M  .ft|At^li  ntt.^ 


^  I    II    I    II    |-.p1»-> 

&  (-  p-       (X<Oätc^^'C  Ä-'e  Q-  3  a. 


-  ■  a.  •"  -     gas-    «? 

^      :i'#     -      ^'     5     ? 
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.«I 
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•  -  f,  f 
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m.   ChoienCälle  beim  DioostperMMl« 


'^B 


Aoyit  TrafimoTa, 
Erankenwlirteriii  in 
d.  Kntbentbtheilung 


>g    4ff   B;rr 
krankens. 


U    AnnaDiedriclL  Frav 
'*'     Iba'*  M<ii|iita4iifc«- 

J^^  ,  M^)^.  «TeiDffcIiMiko«. 

Untemliweitier.  66 

J.  alt 
18    MoaeyPawloWfWa»- 

aertriger*  S7  J.  alt 


Iii  d.  Nacht  T« 

14.  anf  d.  15. 

Jaul  um  2  Uhr, 

irihr^n4dede- 

jtutliiaj 

d.  )a.iJiiia,i||ii 

,d.  IHittagaat. 

d.  16.  Juni,  Uta 
die  Mlitagat 


21    QiaairptaSc)ianff{iu,  dc|^  ^.  Jani  d^^St^imi. 

-'-^^  Vämhwknim  in 

.       »L  alt  .        . 

'«^  fiaftrliä '  IirkloWa,'  d.  JM.  ^uni  unk 

liehen     Abtheilnng. 
«9^4  dt'  ..  n 

I«iayew/(f 
Magd  der  Kaatella- 
nin.  SSJ.  alU 


■lyhb 


In   dar   Nacht 

Yom  16.  a^f  i. 

irJonL 

In   der   Nacht 

TonilS;  mif'd* 

19.  Juni. 

den  30,  Jnni 


iAeo;-^.  Jaii^iL20.JanL 
nm  6  Uhr  ■  des 

^bends, 


i4^ 


llathi'fl'  fl'iiilniili 


tf^tcAen. 


In  der  Nacht 
Tom  18.  anf 
d.  19.  Jnni. 


IfWl^.fKani, 

Kip  IJhr  i. 

deii22«Jbni. 


4|«;iajpni, 
pni9llhr  d. 
Morgens. 
den  20.  Jnni, 
nm  die  Mit- 
tagetnnde« 


den  22.  Juni, 
jan  5  Uhr 
Morgeni. 


.  .ü'...-;)!  i'/V  nyJvn  :  |^>eQi-ftie;   ^  '  '  '  ' 

«,P^e.j;iaia^Jejt,:h|*  k^  Altet  in^^^er  JBrelie  Top  f^h^  14  Jeh- 

2^  J!fjfc||^^ip  (l<i(^oj[^  Iß^lfxehÄr/Kipdf r  ^jKr^Heihff.pf^ft^  «V>  Opfer  4er 
Ej^depife  gffallfijn  .(4ie  grpfsere  Hälfte  deraelben  aehon  jot. 
Ji^lnjßtjf>n^$iwief)^  l)afct^n  vir  itn  erslen  ße«eiuogf|fU,^ 

S)  Die  Epidemie  achwebte  nnr  eine  Wocjfe,  Xfpi.l^en  W#  iW!» 


SOsten  Juni,  über  misereiii  Hmte,  obgleich   der  Staftth^il, 

in  wilcAM '6it#(  iMtetb»  b«iiid#l^>  «eM^'MiiftrgsUii  Von  der- 

—  s  selben  mityrenommen  worden Jfj^    «-,i.»._,.  -  .„^^^^mmmmm^.^^^ 

4)  Von  56  bei  uns  behandelten  Kindern   eind  82  gestorben  ^Mui 
.,.<WjaQ)geh<)ilt  ; worden.    Dieses  Teiriltfltniet  der  9te^ii:Üeit 

lar  Geneiung  stellt  sich  deshalb  so  schlecht  heraas ,  wetl£y^ 

Haa.  -«jJui    im-    TJAflnifalft    «^11»«»    «aü    Hur    Pr*"'*'*^*'-     hArnoteB 

HW£~     ■MIHI    .jnB..  ^WMOWmBC r"Wl UBM.  ■  Elftt     -IMg      BiptlllllHlll  -     WVHV^VB 

^''  l^ahieü  nur  xwei  gefettet  tfet^eH  binnten.   Bei  di»A  uas  \as 

j'"j^r.^ta(^t|  zugeführten,; ^oterikÄnkpn    dagciiffin  4ij}tcji'  sich 

Sterbiichkeit    und   Gen^fjatagiff^llfc^inmen    d||%  (IVlfilHSl^^^^I^^ 

Zur  Erklätung-  dieser  VerscUHonheit  reichen   swei  Dmstlnde 

>  >  y|fttd|Br(^iicl  ans,  nim^Mi   hyMi  ilnme^k!n%'6)^ittittliclt^^n 

*    'aer  Hohe  der  Fpidenjie  erbanU'eif  «nd  b)'  dass  sie'^sthon  tn- 

,.  aeBwe(Ug  krank  ware^.,,     ,    ^  :.,    •         .-    .j  .•       .,,,,..,;•    IJ 

5)  Die  Sterblichkeit  unter. ^p;;e9E9faehsen0||wBwil)Dhiirn].Äit  An- 
stalt ist  dem  Verhilttiisse  nach  g!ei<^  mit.'Aer^4nier.<lwVo8pi- 

'    tiihf  Uühinkten  Kinder.    Äu^-'süi»'  wtft^en  ifliäntlS^h  %  %r 
Höhe  der  Epidemie  ergriffen.     >  ^t '  >       < 

Vom  zweilen  5^äliiie4  ,W^^  '4fitt1ilftt,e>iib,^.^ 

heit  der  Zähne  unl  dieBfkllttM(j^'d^i<^lfef«hi^iircIi 

-^   J    f*.    ijji 

(Fortsetcang ,   _    ^ , _,   __^__  _ 


onrnal  Baod  XIV,    Heft  S.Ü/t4)>QHrz  n. 


7tftijiigii  ^rhalinng  dir  Zihn 


Von  welchem  bedeutenden  Einflüsse  die  eigenen  Zähne  sind, 
habe  ich  gezeigt;  es  ist  aj^f  ,.fqi|,4v;^dchsten  Wichtigkeit,  die- 
selben zu  erhalten.     Und  man  kann  es.   Es  ist  bisher  für  die  Er- 

hähttoV  de^' iiähM  ibn^si'^iiUig  '^Ami  VirfbJt  votf'd^ii  ifihkl 

ärzten.  Die  Aerzte  und  das  Publikum  wissen  gaf"iitcSV/^tiB^.^iel 
vhA  In  jeder  liihitcKt'  le/sten  Saiili/'Wendit  maW  ij^oti  iet  e&e'tf 
Rifade  die  ^richtigen  HitteV  an,  so  Jkann  tean  der  Kiirlfes  in  den 
n{M!ei^''mteii  ganz  Torbeugen,' öder  dkVschdn  ehtstaiidiBne  üebel 
dMS  h^cKIdtith  Aachen;- '    •■•'■'»•*""  ^''    '   -'  ^iu=.bi.i:i  oi(f  (ft 


IIA 

nugra  «Bd  Druclreii  der'kilrii/g^t^tMhMf^  iiriMi''«Tiit'°rbtt 'd«^ 
VU«tfi^JI^"iiBd''i»eliatt<Ui/n^."     ,'■    ■  '  '"  '■ '  ■  '   ■"•'•   '"'•* 

"'.«X  oinifili-.TiniJ  r.'.i  •  DIC'iEariei«  ...j  .  ■,/:  ^-ih.u-iT  i.jii 
•].iii.i^^^^^  (Ter  ktfries  val*  friAer  nbcV  gtr  irfclrt  'rMHfg'  HfU 

it^r'gHiütillch  Ud  wiSibscllaftlith  m  Wefietl  im'«  M  ifitt'^U 
denn,  dtss  man  inmer  noch  die  Terschiedeiiftlt«iii''  itt  ^^iifK  #!dei^ 
tpreehenden  MeinmigeD  über  jenes  Uebel  hörte,  vnd  dasa  die  dea- 
kalb  angewandte  Behandlangaweise  ebenfalls  sehr  yerschieden  war, 
aber.  leider  in  den  meisten  Fallen  .  so,  dasa  die  Zl|ine.  nicht 
erhalten  wucden ,.  sondern  yerdarben..  , . 

.  Ich  ^abe  yt^erst  eiiie   ansführliche   nnd   grändticne  Abliap'^ 
haig  Hber  jenen  Gegenstand  geschrieben,,  ▼elcher'sicli''iai  xwe(^ 


•ij^e  R,f  s<|rp^jtion  ,^,er  Z^hpin^sf^e  ,j4.nrc.|i  die  Zahdii^asse 

nener  Zahnsnbstana,  Schmeli  nnd  TnierianfilLUt 
dvrch  die  Zahnsaftgeflsse  hindurch  nachsnveisVn 
ist*  —  .ri  ')  -«i  n  I)  M  \  1 1\  ■»  >  1  r-f  'iid    .1  .•;  f.  A 

rrosser 


Pflren 

pr,  '-" ^  '*  *-"* 


dem  Alter,   bei  Menschen  und  Thieren«  -^'"tm'Xägemeinen' 


m 

Erst  dann  9  nachdem  ich  all'  das  AA(|r^C9A*|^  |:f^«^9  fi4mfh^ 
hatte,  ging  ich  an  die  Untersuchung  der  Karies.  Ich  habe  auch 
hier  manches  Nene  gefundeoi  •  Jdk  irerde  das  Betreffende  airar 
g^«^;i,n^|tJ^ilrA)  ßl^  if.pk  fol|iil#n^g,  ja  ^f  ia^^4^J9f)iand- 
Vrpg  ÜPfc  Kvjes.  4f^f;^«?ji  nölhifl;  ^t,  n^d  yr,^  djjc^  j^i  P^tcIlt 
Mhiil^  4ilP  ifUMTit^  iHllM'  «^epig  Wil  .*<|D  jiHMjred^  ye|||^M»r^jfl|ien  df| 


Karies   der  Zähne   ist  diejenige   yo;i  aussei^   entstehende 
l(ran)[|i^it  der  Krone  und  in  seltenen  Fällen  des  Hasses,   bei 
weli^her   äderst  eine  Färbung   der  ergriffenen  ^teilen  .  sicl^  ^^^S^ 
dfp^n  Zersetfii^^  Erreichung  und  Auflfösnng.    '       .     ^   '     \,'   '\ 
jpnterschiei^ung   d^r  Ipiriep    Yon   angebogenen  j^leji^lk  eii^ 
n^  Schmelze.    Die^e  kon^qnen  gewöhnlich  an  anderen  ^te)l^  yoi*,' 
U  Qi^  Kj^iries^  ,dapn  isjt  der  Schmelz  zwar  ^nnfrlich  gefirbt,  aljer 
Iwh  nicM.ierse^^^^  ^nzfeidculig  Bti^tji  t^nn!^ *-^' pif 

S.ciiwindeii  der  äi^sse^en  ^Zalmflaclie  kai)n  auch  ^'niclb'^  mii*ftj^ 
'^Ijrie/I.T.erwecliselt  werdpn^'  da  j^ei' jenem  keine  Versetzung 'iih<| 
rweichung  statt  .^n^el^  der  Schmelz .  platt  in  jiie  Zahi^substai\x 
hergebt,  und  se|ne  ^j^nder  nicht  wiiö  )^ei  dfr  ^afies  fauh  uno!» 
Auch,  di^  sögenfinnt^  trockene  Karies  t>der  dl^r'^rand  ist  ein,e'j!an- 
defe  Kr|ln|^eit.j  per  ^ranä  ^befällt  auch  die'lErön^^ 'ist' i|ber  ix^ 
si^rst  .selten.'  uW  andera  in  aen  trschdüüngeW.'  'iSo  w'enie  äie 
Z^fapkai^ies  mit  .der  Karies 'der' knociien^  Äehnlictikeit  ha),  .'so.  we- 
Hig'i^^  dieses  Vuch  mit  äefti' jßra'nde  der  Fall."  'Er  ist ^'Suss^rst*  sel- 
ten^ im^cht  sel^r  langsame' Fortsätze,  uiid  ist^darüm^  gär  i^ichf  ge-- 
fäbrlich.'  iinA  ei)^te)it'an  Sitellen','  a^  (I^n^n^  Sie  kairieii  nicht'  tii 
entsteb/en  Ppi^Rl!'.  EigehQiclhe  Xocher  zeige^i''  sich'  nicht.  .'^Aiilf 
^;fr,  grossen  b^^^lSf^i^  Fläche  kann  lidh  zuweilen  aHpli  karies 
ilden.  ,     .  ,  «vir 

Kap.  I.    Die  Erscheinungen.  ■    i 


t 


Jlfaii  h^t  1)  .äussere,  Ersctiejnup^en,  2)  iniiere;E^€|^.V9un|;ispy 
welche  man  nur  bei    djircKscIini^eiien  r^äbne^  o4er  iu^tff    4fm 


a)  lüer  Ort  äet  Entstehenf.  ^ 

Kuriet  ifiM«  jHi  itrliHUMyi^,  ß^v  docd  Yd«  ier  McMfn  W}f)|? 
^fcti^  v«il  fla«(pa  iU«Evbaliw»f  des  Z«hnes,tVhlngt  WßKtitm 
MUlfM  ui9trfm$§fü  vid  dringt  ▼«&  d^  »«^cli  inoie^,  lu«  »le« 
Tdu  foii#i9»  idch  M^iiffasH»  offaend.  ~  In  fdUaM  VäUa»  enlMfhjb 
«mir  fim  iflB#Op  das  )^iAP«t  vo«  dar  ZataköUe  a^,  emaFarknog 
dir  JiiMfM»  iftd  theiUraiM  Zaraelaiuig  bMoadfra:  M  jScUaaida« 
likMm  iofik  wird  <d«raii8  w  iMcb  awaaen  Jdiii  aip  Ifpah  gebilAfU 
ijUa  «ftdftran  BiiobaciitiiiigaA  siiii  .fals^.  Waa»  /ila  nirfnt  mit 
giaaiir  Sorgfalt.  Mfß^ßtk  irasdeiit  ao  aii»4  attardingi  lra|Dgai| 
Mahl  «AgUek 

.  ig):0>#r,Qrl.iniBaaondaran,.  PiaiK«rie#  antataht  a» 
fffhr  Tmfhiadewi^OrMn  4ar  Kroaa  nM  dea  HakdSf  ir.alcha  iibar  4l]| 
du  mit  ainander  gemain  haben,  dass  sich  an  ihnaA.8f.ht 
IfMm  «afiMtiandp  Hfnn.dalfie  anbi«f«il  Moi^epw  — 
1)  Bi#  Xwiia  a»fot^ht  io.  den  Seilanülokw  .ddr  lüm.i  «a« 
iMtlHh  d»na^  w^^n  aipb  div  Fii^h^»  /«pn  41^  SAnfH'  benihr^: 
«lao  ^i  g^vMAgt  .aMM4fiv  ZihftHk  ;AJ»<ir  JuchtiHfc  JPavkl 
dMP  igtfiiiiiHiMli«  kmi^  !liraa|(  Mid^n«.  aoKdirik  :^ur  ^dir,  «  wik 
fhMdia iRfiüigk^ilideiillwd^f^ «milaialitnpton  4ii|e -.nfrfi^laa 
kMn»  r^  liaiaaMdiBmi: tntatahl  M^XimH  itiMhianf  dlniwMBt» .^Site 
tanflftchan,  dia  aahr  achwer  an  reinigen  aind,  x.  R.  ii^  Mfh  l|i9«( 
%lL;t«WMtaMi  liar,  HthlaÜJie,  44hr  /fdi#  ««a  Jf^Mtflhlititgmng 
pr.iskhl  gffimtotMirdaiik  fm^Ba.iaü.wM.daa«lrfMniMbt«iv!AMft 
4i#iiiJ»  i»n  5iiilaA{llok#^  !gtaj(jr»lagl  ■  4i«h:efida^  ^fi^bofi 
%ii%hikil4aildto4&itMA8(^:niahl:iiiuf  MFMAbitMt  4|iidim.«n«l|; 
dar  Y^ad^nihnf,  4in  AinUng«^r1iMfig.:)i[ar  toiAbt;;Mk«Alftl 
IFiftildxn  .kaA*r  l^iul^  aftjtnt  innil  m  anHanjia^.iMM  aia  ickm 
gataüd'^filflhittla  Im  IiNlaran  ddr.M^atawiftmadkt  hit*^  |fa% 
WrtM.idieaaa»  -besaiiANli  diH  V)atdeafl(ihiii  wa|ral^,  v<4il  bAi^hta^f 
wKtdMi^UaM  jforbavgaii  »tJkdj|«Mi.i  sftn  .dami^biaan  .Si^hniiid^: 
iiliMliaiiM^kt  dMKarlaa  ilinfi9arlda/«iilett.akitai«iu-r..S).  0^ 
Kirb«  antiMkt  kmer  im  dan  Rintien/ud  fimbtiO:  Airr3|bM 
Sia  bafnilen  «idb  tlniif  dam  CUpfel  der Baahati- ünA  M^MMhi^ 
Uit.&iilftaM  aind-hidrdift  inaaerst  achnri^  iaadaaämao  .»9ir  ^ 
aia«r  iaahf:  liinn^n.  aahnu^iSaadaJnr  lieadiban  ^elangftn  km« 
^IMh  «a  jCfenltniftU^AMfitoraiUii  >aahi  ^^:  abat  tfofe.MfkfH 


il. 


I; 


I^ame  luid  Stap^. 


ConstantinJarem- 
kevitscfi,,  S^hi^ 
etned  Beariiten* 
Iwan     Jarenfctt^ 
wiUch ,     Bruder 


<eg  Vuilggu, 
Marja  Küsmina, 
Dntr^ffli.-Tochi  , 
A[|;iräfei|a'  Koflibi- 
d4  ,  Schweaier 
derselben. 
Marina  Petröwa, 
Soldftte&tochter. 
NutMia  Sikittt, 
Soldatenkind. 
K«taiiFedotowa, 
am^.  einer  Schule. 
SiigkÜtia  Fedo- 
rowa,  )  Bfirgers- 

Iwan     Alexejew, 
Erbjnnge. 
R»NloId     Hini, 
Sohn  eines  Spie- 
glfe-Flili^aBUn. 
WaeiUi    Fetrow, 
BtfiJtw^rkeEaidin 
JekaterbaSamoi- 
lowa,  ans   einer 
Schale. 
Jewdokja       Ljä- 
•Cteofco,    Solda« 
tentochter. 
Peter  tmatwWi 
Freigelassener. 
Timofei     Kusne- 
«<nr,dess.Bnider. 
Marja    Periwilo- 
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d.  22.  Juni 
4^  Mi  #lini 
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r.  "V  b  '.'.*' 
d.  24.  J{ani 
*   :.  ' ...  ♦ 
d.  24.  Joni 


d.h8bifvU 

1-K  'Ji  l»ioi^ 


|8J. 


id«  M,  Jnfii? 


wa. 


-Soldaten- 
tochten 

TatjanaTjipklna, 
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W3,U.  36.  Juni     d.  10.  Juli 


a,  ts  ein|jl^hii}«. 

lau,   Sol»;  eiiis    ,  .      .^ 

mtrumeiteqji.'  ^ ,  Bj.  Hä.  S)".  Jttm  ' 


VI        *-        o 

;chwe«L  i.^g-t-^ldrÄJ7"  Juni 

LndreiJiiidiiöir,!;  -  f  -  ;       '  ^     ^ 
»eaMten-f4>hn;4     f  J*  j.^.l^. , Jfini 
k^nslantikJascIi-    -.      -  ^  -.  ^  - 
[owJ.Tc|LBniil.  ISJ.i^.  f^'  Juni^ 
Lnm^  KaliMloiF«,   -      -     --. 
M^Daidelu»a.    '^     VJ.4.  ».  Juni 
le^  Jalowlew, 

[roiQbaulr-Splm.  12  J.  d.  SO.  Juni 
(poUe     jSclöii-        I       1 
«Tgfi.eil.  Klein 
jndorhr^ahranij  fSifh^i^ 

WÄft   Jükowle*r,|J  =<,*-"?-,  "r    * 

Lug/Otto.  Haöd-  ^^1    '  'j  i'      ^ 
rerkfÄohi».        1  lil'  ^  if.  JulL  * 

>  ;;;  4^  f-  •-•  -.» - 


eva,  Erbmadch*    11 J 
leiDricli.Sifflch-lü  ^'  —    .  ^  . 

:at   a.  IlkÖ»-|^l-|^- <|N'S- 


^a^i}!     |iAinotr^<|:  ^  2 
»old|lenk^ad.  := 
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^inn^nd.,!  -     -; 
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i  ^1.  ^nli 

d;  -}5.  %ili 

.E       r 
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JlU.  €lwlea«£Bllft  brnm  Dienstpergasal. 


jtJiilWM«'  -SH"».  ffi^;>«    4«   Er- 


-I« ;. 
11 

18 


Stanl 


kraiikens« 


Anna  Trafimoya, 
Krinkenirlirteriii  in 
d.  Knabenftbiheiliing 

J  . 

irMchysr,  18  J.  *lt. 


Annt  Diedrich,  Fr» 
4h§  "  SMfdlrianllM- 

Mark'  ItmßdkeiAoy 
Unterscliweitier.  fiO 
J.  ah. 
MosayPawlow,  Wa§- 
lertrigar.  87  J.  alt. 


21    EUfairpUScIianffliu, 
-^-^^&mhwiinti&  infii 

r:o7i«ercMt«lMMil«Jlf4 
901  alt 

ibl^täi&rin^'lValoVa/ 
Aaf8ehff«ilf»}irii|- 
liehen     Abtheiluns^. 

Anna  Ignatjew/|^ 
Magd  der  Kaatella- 
nin.  MX, alt. 


•f   1  f 


In  L  Nacht  Y< 
14.  anf  d.  15. 
Juni  um  2  Uhr, 
irihr^nAii«  de* 
jtatirta^ 

^d.  Jllittagwt. 


€(eiieeen« 


d.  16.  Juni,  nin 
die  IRltagvt 

In  dfv  Nacht 
Yom  16.  a«f  d, 
ITJoni. 
In  der  Naeht 
YOBt  T^  ani'u* 
19.  Jnnl. 
diui  jSO.  Jani 
Wr  idirt 


d.M.^unt'mik 


um  6  Uhr  [  dee 
|Lbendg.^ 


d^SSIJani. 


J    .'7 


-4H 


UAI 


jL 


tf^teirben. 


l|i  der  Nacht 
Yom  18.  auf 
d.  19.  Jani. 


jlfAl7.Jani, 
um  A  Uhr  d. 

Horgrene, 
dei]f22.Jttni. 


4fBJ8.J|ini, 
pm9Ubr  d. 
Horgene. 
den  20.  Juni, 
um  die  Mit- 
tagstunde. 


deti22.  Juni, 
m  5  Uhr 
Morgens. 


"   I       n     n     n     »"""»         »     ^»-"^>"" 


\.  : 


»i»''hX 


.."^ 


I 


6 


felXulfate; 


1),][)^  jK^ai^,l^ejt.ha^  ^f^^a  AUet  in.^er  Breijk  to^  Hbjüp  H M- 

^  flfjfc^^ijl  jql^o^,  |SqfMbÄ-/Kipdfr  ^  ](,fil>ff,fii\f|^  aU  Opfef  /Jaic 
Ej^deioiie  gffalifua  (4ie  grj^fsere  H&lft»  dereelben  jf)iO0r  .ypr 
jljblnu^  TP'*-*^  StWjJcRH  bafctpn  wir  dea  cfstcn  ßdiieflUQgfffUt. 

S)  Die  Epidemie  schwebte  nur  eine  Woclfe^  Tfpi  J^fitea  Ml  1K9k 


aOften  Juni,  über  muerein  Hanse,  obgleich  der  StaMheil, 
in  weldlM  '6it|i  dutelbe^  bVittdM»  weU  irtli'irgsUii  Von  der- 
selben  mitgenommen  worden  ist. . ^^_^^ 

4)  Von  56  bei  uns  behandelten  Kindern  sind  82  i^estorbea  .-ud 
.  .4W  .aQ»gel|()ilt  .vorden«    üieief  VariilHniss  der  Sterlkiiclileit 

xur  6eneiun§f  stellt  lich  deshalb  so  schlecht  heraus ,  ▼eU^yöli 

A^m,      -a1u&    i^     Hlliinifalii    nülhtit:    «AH     AtkT    ffn'--'^"^*^     kApikiteB 

ttVtt    ~  g— ""    - MMKK,      MMMimMmMMmXU:  ~nuwtMBM.  -   illll       WWl        IIMIIIWIIIIW        ^^P»«Hl»WiB 

'*'  l^i|nt:en  |inr  awei  geri^ttet  \flftitix  konnten«  Bei  djeii  uiia  W 

ji.i^^  ^tadt   zngeffihrten  . ^reral^raBhen    dagegen   tia^te|i^'  sich 

SterblichkiBit    und   Gei^f3«BC^t.l^iM^^n^«n    if^  GilkAf^Wicht 

Zur  ErUäk'ung-  dieser  Verschihlfnheit  reichen   iwei  Umstinda 

'    ^^^Ihii  aus,  närnfMl  'ä>'lliäl  itnsete^feM^  s^iilftildicli^W 

''   de^  Bohe  der  Epidenjie  erbänktid  tnd  b)  dass  sie 'schon  a»- 

decweitig  krank  ware^.,,     .       .^    •  .j .        .|  ,,..,;  ;    U 

5)  Die  Sterblichkeit  ttnter.d«il;ei1taeliseii0awBui1iplWrnfcd»r  An- 
stalt ist  ^tm  VerhSlttiisse  nach  glei<^  mittler  ^Äier.'tofVospi- 

''    taH  Uttfainkten  Kinder.  ' 'Au^-^  sie' iruinlen  yiimntlich  )ii  ^i 


Höhe  der  Epidemie  irgriffen. 


[er 


Vom  zweiten  iähiii^fc.iijj^/lÄfttt^^^ 

heit  der  Zähne  nnl  dieB^lmliiiSg^'d^l^IIfvb^'Aiircli 


"   i    '.    iiLinderery  KrUhiffc^^^t  iit«c^lfR)H.^inA{ 

(Fortsetiang , 


oarDal  Band  XIV,    Heft  I.lip4}-Qlira  n. 

.iiiijL.(}S.i^pfll«l«5#;'SC-i9ftJi''--    ';»     •>"«A     !  5i* 

7ifiliya  lürhilrnn  g  dir  Zihi 


-  -  -    :  H 

,  —  I  ••        "        (r  rr        r»        •'        "        '• 

Von  welchem  bedeutenden  Einflasse  die  eigenen  Zihna  siad^ 
habe  ich  gexeigt;  es  ist  alff  ,,^<m,  ^arifiöchsten  Wichtigkeit^  die- 
selben XU  erhalten.  Und  man  kann  es.  Es  ist  bisher  ffir  die  Er- 
haltung* de'r'  Üähhe  lUrdi^sr^Aiig  gAUiitij  Vcfib^t  Vc^^'^eti  flhki 
ärzten.  Die  Aerite  und  das  Publikum  wissen  gäi"'n\Aij^wVi^Ti^l 
iaA  in  jener  itinätctir  leisten'  Caliti.''\fend6t  liian'J^oii  bel/eiftieW 
Hin  de  die  ifichtigen  Hittel  an,  so  kann  ban  der  Kliffes  in  den 
nlMleii  Tillen  ganz  rorbeugen/  oder  dWs  schon  entstaiddehe  üebe][ 
dWK  tthcKIdli^lr  ttäch'^n;  '    " ''^  ^^•"  ^'*   '   '"'  -"'»^'''l'*  ^*^  l*' 


m 

iA"ifAiiiä ;'  'an)  feh'  Wer<]«'  aesh^lb  '  UniWtt '  Wh  JM  'f  Aehtüi 
uagtB  wi4  ünacheii'  dsr'kiriifa^  ipik1k)ltt\  ilnm"Mit"V)>tt  ^dtf 

nini  'ilunli-iJ-iiJ  ^.1.  ■•  DIe'iEariei« ..  I  .  <  >"iI»iikmi  ..id 
.l>ni.<^j^<^^^^  iTef  ktf^ef  Wat  frülier  noet  gtr  Afclit'rfAlig'  Wt^ 
VinttifJ  'ftofge  '  dihrin  irohF  rfchttge  ferMlfting^en  an/'  dUtie  tflj 
llW'griitttiticik  iinl  wiifibnflcllaftlich  tu  lewefseti  iinil  gd  k'iiii'^M 
tieBB,  daft  naa  immer  noch  die  Tenchiedenillftlii''  itt  ^ilÜK  Irf^er^ 
sprechendea  Meinvngfen  über  jenes  Jlebel  hörte,  und  dass  die  dea- 
halb  angewandte  Behandlnngsweise  ebenfalls  sehr  Terschieden  war, 
aber,  leider  in  den  meisten  Fallen  .  so.  daia  iifi  Z&hne.  nicht 
erbauen  wncden,.  sondem  verdarben..  ^ 

.  Ich  Jiabe  ynerst  eine   ansfährliche    und   gründticlie  Abhapi^ 


leoen**  ;>.,a  —  iuo.  —  i!i4  war  das  i&annuDen   oisner  nocn,  gai 

nicht  bekannt.,  man  musste  mit   demselben  aber  genau., Tertrau 

"  •'•*  (     'i^  "^ -   "'•;:"'•»•    '/.i  i-  .  '    -T"!    -   .L  ■   •  ,  ''4i  7' •^■•••l   %i '   "h 
•em.  wollte  9i«n  die  Karies  ganx  richtig  oeurtheilen.    Zu  dieseiL 

ZiTfcka  «Achte  iph  tunächst  .durch,  uhlreiche  Untersuchungen  «e 


{^ijfo  ]^,f  8<|rp^^ion  ,der^Zahfim^a||a  j^urcfi  nie  Zahiiifasse 
f wirkt  werden  Ma.n.  und.<daf  s<«uch  einlZfafA^ruhg 
neuer  Zahnsubstant,  Schmelx  und  Thierxahfiki.f| 
durch  die  Zahnsaftgeflsse  hindurch  nachiuweisVn 
ist.  —  .11  ')  ■;•  r,  II  M  i  •»  •!  j  >  1  [•{  9  MF    .1  ."  I  A 


dem  Alter,  bei  Menschen  und  Thieren«  —  tm 


mmn^,  ^k^,A»  i^toÄMW  ^r  anr  /iftt«|.;H(!W4Mlk«*^ 

Erst  dann,  nachdem  ich  all'  daa  A/ifiB^«^  Jfffi%%  MWi^ 
hatte,  ging  ich  an  die  ünterauchung  der  Kariea.  Ich  habe  anch 
hier  manches  Neue  gefunden»  •  JA  ütirde  das  Betreffende  iwar 
g^x^fff^.mf^apß,  ^  4p,p>  volfd^nfUg,  ifa  j^  fj^r,^ J^fliand- 
Ijfjpg  üp^  K^es.  4iyf;^|i^  p5thi^  ^t,  n^d  F,f#  d«c^  ^  Dwct-r 
ll^flftt  4i9  M«tP  /»«ilv  «rwg  Wit  .^0  Äifr«reÄi  Ye^jiUf^fn/ien  dff 


Kariea  der  Zahne  ist  diejenige  to;i  aussei  entstehende 
I(ran)c|ipit  der  Krone  und  in  seltenen  Fällen  dea  Ha)ses.  bei 
Welcher  x^erst  einp  Färbung  der  ergriffenen  ^teilen  .  sicii  xeijgL 
d/^pn  ZersetfUfi£,  Er|reic1iung  und  Au^ösung.    '  '         '^/^ 

pnterBclvei4ang  d^r  I^riep  Ton  ^n  g  e  bpj^  f  n  e  n  ^p  I  e  ^)l  e'  ii| 
im' Schmelze.  Dieqe  kon^inen  gewöhnlich  an  anderen  lSte)l^"yoxC 
als  iip  Karies,  t^'R?  1^^  ^.^r  $chme!z  zwar  ^ni)f  rllcH  geßrbt,  atjer 
dfi^h  nicnt.zerseU^  yM  n^i^  i^nzweideulfg  sel|ep  ^nn/^^'üijl 
Schwind eü  der  iifsseren  7a|inflac1ie  kaijn  auch  ^nic^'f^  mit  ^e^ 
Kariea,  y.erwec)ise1t  werden  |  da  hei' jenem  keine  Versetzung  ünil 
Erweichung  statt  !!fin4et^.  Jer  Schmelz  platt  in  Üie  Zahpsubstaai 
üj^rgeht,  find  se(ne  B^|nder  nicht  .wie  )»ei'dfr  jfcafies'  fauh  pina« 
Auch  die  sögenfnnt^  trockene  Karies  ^der  der'^räpd  ist  eine '^an- 
dei^e  Kry nl^elt., '  per  'ärani  ^betaut  auch  die  Krone'^/tst'^  ^t»er  li^s- 
a$rst  ^selten.'  unj  ande»  in  aen  Erscheinung^,  '^oweni]?  ^e 
Ziahfikuiea  mit  .der  Kairies 'der' knVctieh^  Äennlictikeil  )i'al/,so.ye^ 
pig '^  dieses  auch  miit '^efti' jBrabde  der  fall.''  'ir  Ist ^'aiiss^rsV  sel- 
ten, jm^cht  selfr  langsame' Fortsätze,  und  ist  d'ankm*  gar  i\icÜ  ge- 
fährlich'^* pn^  ei^^te^t  an  l^tellen'^  ajbi  (lehfcn  Sie  ttaVies  ni;;W  ^u 
entsteibgeii    Pnefft..    Eigentliclhe  Xjieher   zeigen"  sich'  niclii.  .^Aülf 

I«r  .irrpssen   J>ru^iigen  FUche  k'ann  Aith  zuweilen  auf^n  karies 
adr    ;  ■■  '  ■.■•■;;  ■  •'   •',••  '•;  ,'";,  /"; 

Kap.  L    Die  Erscheinungen. 

Jlaii  h|it  1)  äußere,  Ersctiejnun^en,  2)  inner9.E(8dt^]^un|^^^ 
w^<|Iche  man  nur  bei    dHrchschni^fien  ,|äbnen  o^er    ujiitfir    4ff9 


i)  Her  Ort  des  Entitehe&f*  ^ 

ai  lü  AllgeMeiftff«.  'Es  bt  »^«Ueii  Aii^fcliFeir,  fMf 
KariM  ieii4|:  jw  jirHtMcp»»  ßtßf  4oäk  Jm  i^r  MiMtPi  W^i^ 
«gktiV  Wi»il  Awa  die  ErhaltWBf  iw  Zulmu .  anhingt  IHr  Kari#« 
•9liifJM  Bur  avtMD  wni  ^qfl  tcmi  da  oaicli  in-iif»,  lua  akeK 
Wi  toii#%  il^h  nadi.ffafMa  tf aend.  —  la  aallaam  f äUf«  entalfl||b 
iKar  fan  kiaa«^  daa  kiaaal  raa  dar  ZakiAAUe  aifwi,  ainaflckung 
dir  VMtf »  Wd  ÜiailwaiM  Zanetawig  baaoadar«  bai  Schoaida« 
liteft«»  daob  wird  4araas  aie  Mcb  aMaan  Ufi  afp  latk  gabUAaU 
itt»  iBdaran  Bitobachlaagaa  siiii  .fali«k.  Wann  ai«  Bi«ht  mit 
giaafir  Sorgfalt   m^^wMtH  wasdea,  ao  aiai  aMardiMga  Drrnngaii 

iO  fiiir.Qri  ini  Baaondaran.  Dia  iKaHaa  antalaht  aa 
ifhr  T|Kaakia4«iiP  .OtUin  dar  Krata  wi  dea  Habaa^ »ralfba  |J»ar  alln 
daa  mit  ainaBdar  genain  haben,  dass  eich  an  ihnen  afhi 
{fM4U  iaf.a#taanda  Hiin.dalCia  aahlvfeii  .fc^m^efw  — 
1}  W^  Xaafae  «»(at^ht  an-dea  SeitaaifUafci^ii  dar  Z^W  ^a« 
aMAlUah  diaoA»  w^aa  aiy;}i  4iaFli«ha»  ^n  anviZAnaii  berthr^. 
alao  bei  g^daiAgt,.aUiiM4aa  Z»h«fa.  Mtt  Bickt.a«daa  jPoakt 
d^  i0aiiiaii  jnaaha  >kanf^  ikraak  «eiAm».  aoi4m  tnr  .dar»  «i  wiln 
(hM  4ia>BAMfgh(il^daajllw(laa  #mjfkiitartan  .Ja»» 'HPfiilw 
kuß^  m-iinaaMdam.aiitalalil.die.Aaml  tapahiaj^ d»iii(iite<»»  JSafe 
tanlichen,  die  aehr  achwer  in  reinigen  aind,  i.  Bi.  di0  M^  \mf( 
^ikil^lMMm  i§T,  HaUrillie,  -oiiar  fdia  a«a  IK^MahUiatgimg 
WUtiwiM  «WIM )irjrdailk  rm  ia.  iat  wM  davaalMa  MbtaAr' A#M 
diajaJi  4»b  SailaAfllohan^  ^  gtMrtucl '  lUkaada^i  AMm^. 
aMi>hiUaiidlt4&ap;iiai(^;nichliiwf  M.MiJbbtteit  «iMtef a  tncli: 
dar  Yaadiirzilini,  Om  AtolMgiTi  liAaiKit .«ar  kiiiafct..a»r.kaAfit 
WMiän  kaA*»  t>id  aftieait  4ami  aui  aahen  iat,  ^MaM  aie  achaii, 
gaaaaa.JPartlflkrllle  im  IwMran  dar  M»«tan».«eiiadbt  h^i«^  Ma% 
aMlM;.diaaaa»  beea«AMB  dar  VatdanalUma  wagam,  v6iii  {wn^hteifi 
«Miiaai&UaM  <vorliaagaft  iNkJkdfMnL'  dhi  ianiiehasan  .S^^hnffMfr 
atbMiiaiiMaJbIdiaKarlaa  liinfigaralaiAlen.üiUrfft»  -r.X).  Jf^ 
Earkia  aMatakt  ftrber  im  den  Klanen  ud  flinbao  4#r  MiHm 
Sie  baMan  aidk  i).Mf  dkm  Gipfel  dar  Baahan-  Und  MaWalhiia,, 
tta.ftiilnal  alnd-^hfifr^tfft  teaaenl;  admal,  ^aadaiamaa  IMr  nM 
eiaar  .aahr  liinnaa.  achmaUn.fianda  Am  lieadkan  «eUagaa  kaam 
MA  «a)(lnikaiiiftil4*'i)V«HreiUii  laekn  ^g^:  aber  tfefe.Makflb 


ud  find  daon  kMii«M' <  ^^fl^hf  IN« '  HniM/l  niii  dhibea 
finden  tich  b)  in^  f^][t|^p^  ^jil|en  .«^<^  if  n„  4^  ^p«ren  Flache  der 
oberen  Schneide-  und  Angenxihne,  nnd  c)  ebenfalle  in  leltenea 
raieft'iti  dA^^%AeiW«iUle  4er.MiMi8biie',*t>^iolidiri  l«h  er- 
liett^ÜlfhAHlle.'i'^  9)'Vie  ^ifüf^  •tmMpmm  )li|iid«r'-«ti4 

^ftWetlft  dl^M'  M'  RniidJ  d«»"  Zähiitl^ieflpe^t  ^M-  ^V¥k4  Mtfehlt 
diiföti.  11e'B^M«elilMn^l  zeigt,  dass  MdrUiiir  def^^KarfMÜ^ür 
mUhimVtniind'kni/l^kt^  ü^t  ^ttimit  iManAMW,  ftttlld^«l# 
(ht  M'^h  b«4clMffi$ti,  dliss-vkli  diMlb^^dl^eMgiilhnieUi^llufll^ 
lef^iit'insl/fal4  'Mnttr^,'  MMreihllMi  'iiuiit«^^0idk^ri^  4m^  a«A4#Jc 
imhl  >itiid  «iraW  fitTdetttiiil^tailUb'seftt-lllMk^;  üse'imiMai^ 
fbtij 'KbtaditftreJi,  'lfc<5cll«''anf  jen^r  'HriftilA«^ bidenj'  IH'fltidiMill 
anch  weg^en  der  Vorbeugung  des  üebels,  welchei  itf  ^  d^eiMfla  IMll 
mfüMhmth  Wi^kt^'^eb^t  WbM-  an  ü^rtfeiin  i-i-ifii«  ¥!kii%  ent- 
dri^bt  Wdif'i>itdl||»<'aB  d%n'(;kfehntaij^en'Zlbto^ 
lllW''Zdlfe'*'''  HI,  !:.!;>  .  • .  !»  ,  •j'xlMf  niMi-:^  nhnrnii*»  lim  tab 
—  rO  Attfftnd^A(fid«f  Karlok' Mfgfe  lk' oftlMklr»#ch4i4Mti 
tbifr  'f«)l>  grollbr '«WAMl^kdl,  und  'i»#<(fBt -dahlttimi^d^tf  U 
wAmhfi:'  ^Wv'tküiW^M^l)  «ini»  ei'^h4li'nft»,-'dtf*"'ieidii^WM 
lAih^t,  tl^^brfitf  Mbon 'Ult  »m^itg&^^ikM4(A%n^'kmätfvo}M4  dtti# 
aliül  KhO'^küudetfiflMf^  eldt'''SbD&^nA#nAi(det4Mi!liitel(iNdAffr 

di«<iatf«4ftMi«l'<)H«ßeäMtandftlf  idt,''^eM«9n}aaffriMlli44i^den(Aad 

«Milb^lfUlk'VMfe^HVeMrMdbii.^lenn  dfW 'BvkdiilRQif  atmlkift 
ttfriiKl^eiAftiierfliiibtcht  ^äit»r:T;l)>  fdb  iU  Crftäktfng«  ikr  Clhn^j» 
^<«i#i-iifotliBil«i^  addiiaahnbchMeri«iif<3)'^Mf>  Hills  tkhnkditÜBlUdf 
dMft^Mntdtliohet'  jEadnlientfemt'Wifdk  ffU^  rli«ivs^Oirt(  id> 
dml'dioii  HtffHrB  .biiuieliv  if»  t)9k  leifjeäigAiiniUAotf  deitllktof 
#lfMhe  Bitii^f  didb^fbe^hmi^  firUsibbi  P0g%lMil8lli^  HOnk^m'^ZÜmm 
iW^i^^hflkamn  ,0in!{t*^''I>eiilOit>i  M/  nitAt  iwimt  •|reiiM'>iien««Mi 
Sl^V'«i<^  ^^^^''«  «brülirMif>Ataftt  flndot^^'  iM>nllfhi^  zMiiilür 
eÜL^  ^iüif- DÜter liiini^lalNiiUirclioili";t> Aw4oil> MdiMwFMMrtlir 
IVF<llii]&Millii%',<  iiaibU>  ««nn'>eitfi  lffti<<  ilieh«ii.i'><Dll  tliidUM  VMtUI 
dM'1elM»tf  ■ihlaalMlooainiln  iiN9^nH.«ftrMiii^nAgietfi'>Li|evI  ifi« 
Mft  ^(ftwllf  <vebar|rehilteb  wbrdetir>w«ÄUilb  Thldr  !>dio  EmMl^tMi 
•Mei  kttlifli'i'«)'VttvileniZa]MiAiocU«w>ii^  DiNif4[kf«lwdwp 


l^tt^iMn^iadk  »mmtket  iw^iMk.^ -^11)1814  Utt^«ifai>A«H)tfc} 
«An  .t^ihMfl  ant^citiviniclDiU  «iAitt iiiYi8lili«|araali<9lelki>T«M 
iNnfca  IM^iialwkiiritb  ikkl^^  1ihrihffmaenfIIMiri]^n4<^^ 
AAeBÜdiMi  iM^MaMtidiiiti  :.b>\  WfaiBUiiHiich.  A^  haMmma 
ti0»Aii;hfB}i^ar%iB^Loch  )te#baiUeiiiist!,lKil«rtiMi  tdner  Mkitt 
Mnii  SIeltt  iMon  :g«lr  oiiihtoliifidirftoorinMn  'ir«r4riiiihiiii^.fiiiid 
iMiTdi^^AiM  dfk.SdNBUKff:#a^.r]ifljiie«eitedMln|^  ariilUnhib 
Mbt  mcUn  «fbrhtnMet' S^lqiah  M  IMiiKlekienVtdtif  ¥m\i  i^i 
4«bP')K^4ne.^^dl•ceAe'>Eralfthf]i'  dib*W«rztH  odta^ifdiemtfiM 
mäi^ikkm^aäigmk  kAikiifBltt.i  4<-i  «)uDi»'Kttfi0fltrirtif)iaiiidrfteifl(r 
ipafii  ot)  etedb  wiaes  sMitlNM^IliUibffUadjAcfapriyfiy'T  vdcM 
mimkfkf  blinll^  afclr>fiii(AwehB.Mii<  klonf  anä  idid  Ml  dafti  f»i> 
MenfdÜhBWD^fitk  hnv  dan  Saaaiffte  rialW  -diinaniifftodiei  iirah^ 
iMiiiafciilfsiV'Widw^i«ttdn>^  imd>  Mtyalknni  aMfi^'T"^«»^ 
aMr »an  Jfl^felbnidib  idetf  MttnwaU. >  ^  b> M%  «ei^  »IWkiiof 
ti"ati0B^blit*»Wto  aWriiaatf<}#inle;>Kark*ivyerihuilini,.Aii^ 
lttsi^|aB90clnaH4n4dul>bafe8 ,  W'^l^aMhriaaigviuMAai:,  .ftii 
kaJfae daif'(UfM»vbrHft«ebt(i 9ifa«r ^flt iB«d  «OoQdai  unlrtlleQfi  tt¥ 
dMllHvüridki^rUi'S^  Mi  IMtd:'k«nK»IUo4Werini^l»etloi#>a.9r 
fcittlf  HdkiftfliliifakdBattdaM  lUarttu^dngi  vldadiall»>UAs^.w4BiI 
■aifad  das  gMtliiam%ni  UbüfafvoiMidaiirJBtfR  uni   <i...i    ..:t 

,  ,.        B)  Die  FarDe  dcriLancB. 

.xnr.li'nii^nnr.A   nu  m  •».;/    .M'»jt'  •»:  :  m,.;-!'!   '».  o    ;   i\  :i.^     mI- ;•:? 

n^-«i»|t^a1iP<^hwaai^ia»epflpB|>4wlMiMiett 
Pia  Farbe  im  Sebmelie  istl)  acbwari,  vat iieiiAwis^fRfMV 
M^.iimavtti*  teid« AeHivl4MiaQ;Vo«Fa«lldM)«ilgEaI..  Die. Unter- 
a4M«^jrqii»bf|)OTiHrHnSMM«li^^  Uiahl. .  S>  tf-AltWieiHfi^ 
MaaflfaabAAnA»!  matTanmWniiiafr  der.!l«äiA»B4«  HlMk^.MM 
akigiMMml  Silmei  sfindat  •toi*  i  l^ri  bv r  4il»ikr90vi>rdaiM  i^lmb 
toi>K(firhlt«<lidAeatf  oKlHrJ);^.iü  «>  -SkuFafbai  !t»t;,greU>liicb,yi  wm 

it9\wmti^  mi  imh>  l^i^t  VM^i f iMulifb ßtiroaknMod«:  \kf9^%i^ 
tdaUbgüdiOrailP^'  ir-i^J«tMl«3^9^«ifS(airia^  wPir  sp  ibp^Mairi^M 
die  angeg^ene  SnbstaDi,  und  »gleich  um  ao  .ditbjKiAfr.ikcwbt 

'.niiiiivnia  fn'i*.piiK  %)'.Vjff|P^aiit[4'en'Il|irAf|i.^;..}  {....t  ^i  .;  /■.,/! 
1  n  d  rj  if  ^1^ I's'i'^^aJ'uVij^^  ^'e^setiiii's"  iind'  f  IrlnW^  ' '  ^ 

Zuerst   eBtsteht  aussen    ein  kranker  Fleck,    dann  dringlfldli 
Krankkait  in  Gestalt  einaa    Trichters,    dessen  Spitie  nach 


UMI  firiditel  isly  in  i^  Sckmek  Ua^fai  «<  teck 
Mi  dk  SpilM  JtiiM  VridiMH  iie  ZAMibttaK  krtln«.  Bm 
bnere  des  Schmähet  iit  htUwn  ftcliirars,  mtüUmi  maUir«lfMi( 
nwifkn  gfMirelsff«  --^  la  dar  Zahnsvbftam  MglMt  ami  A«  Xi#^ 
iKang'  und  •beafalla  in  Oa^talt  ainet  Triakteri,  fcnali 
bniter  Thiil  farade  «alar  dar  Spitaa  daa  SdmalrtUohlaft  Ka^ 
ttod  dMiaii  gpitea  an  der  ZaknlMla  aich  ttadfgt  IhtdfetarTikl^ 
tar  daar  Laufe  dar  Zahnlisam  falgf,  ta  Wt  er  die  Fami  aitaa 
Uahan  Bogeia.  Br  asHteM  eat  Brsie  Periade.  Ba  Verdai 
dia  ZahnCiaem  unilidbar  mtfer  dar  fipitia  daa  MmahilriffcliM 
li  dar  Riektiaf  nach  der  ZAaAdUa  hin  lareatat,  la  daia 
daa  he  IIa  Linia  lu  eaban  .M.  -^  t)  JeM  beglniit  wiadaiMl 
Toti  der  Parifheria  dar  BahntnbelaM  aoa  und  tia|fa  «m  An  Aah 
hüg  dar  hellaii  Lmia  alia  naoe.  Schichlliear  lanaUl  #nd  fciall 
IQ  wardeBy  #akrend  in  glaialie^  Zelt  b«i  dar  eM  aatata^ 
dananimla  die  ivaita  aMd  dtilta  Fariade  anMali^iMkaiaili 
dia  ZanaUuiif  lai  iatteehraiM,  daea  die  SabetaBs  Mar  gaf icbl 
#ird^  aiak  ffratt»  «tid  na^UHer  adliirarft  adar  brtniiy  l^der  eallai 
gribkck  it^mm  ^  Da  die  ZabnlizbalaBM  viel  aidaalieaka  SsbüM« 
ha^  derSohnKltt  lUehl^  «nd  hier  ftfeA  Im  DaraliMlMitka  dfe  Hndh 
flüesigkeit  nur  an  cünar  kMnan  SHttd^*  wiiftaft  laM,  •*  kalMM 
as,  dasB  die  Krankheit  im  Schmelxe  in  den  gewöhnlichen  Flllan 
nicht  gleich  groese  Fortschritte  macht,  wie  in  der  Zahnsubetans, 
§6  hik  Ah  Itt  dar  latltafen  dar  tVldlM  alniilv  tM»  gitai^en 
Mnai^  BK* 

1.  Es 'iai  #ohl  darauf  «u  achten,  data  bal  4tMaai  aritaa 
Büdimif  dar  Karfee  noch  kein  Lach  rarbaadan  Irt,  will- 
t^and-  doeh  dia  Wirkung  der  Kariaa  ram  inaaeran  Flaak4 
iib  lAchaialte  an«  b(s  a«r  Höhle  hl«  i«  marhan  iati  •*« 
Wftnn  also  ein  FIa<lk  anaieB  am-Scbmelia  rorhandeniat^ 
16  Ifann  dia  Kraiikheir  twar  a>  bla^  eine  IneaatHtba  naeH  salft) 
Aw  b)  die  Kariae  kann  auch  bia  attr  Zahnhöhle  rarga^ 
SÄiDgen  «ein,  wa«  natfirHA  gnweeB  BiBStns  auf  dta  Bahandhmf 
tttiiban  noM.  ««^ 

2.  Die  kariöse  Zahnsubftani  ist  in  diesem  Stadlndl 
noch  hart,  und  für  den  AlU,  iäää  jettt  dia  iussere  Einwirkung 
gründlich  gehoben  wird,  ist  dieser  Zustand  auch  ohna 
Nacht  heil.  Der  Zahn  kann  alsdann  fürs  ganie  Leben  so 
MaiVaik 


•ä^r'dl^  Bil'«ttii|>4«»  friy«h0i. 

In  athatbe  jUiftf  »m  teUmr  6#mI  4«r  ZeiMteüng  eiD>  t»l 
iMbtiMderHiMh  dtt  Tkck«^  •»  bHMkr In  «Ui  »kkekit  Stftckdb« 

hidte  «aiv.ittd  «w»  in  dir  iäliUab  BMoiä  itä  änk%n  ] 
lAJBMxbUü  rd[t)jft,.iNio4  «V  Moüdäimi  Idaüiir  niiiiii 
Ur^ickai^  mM  oMr  »..friMteorÜMis«^  i^eftvAsi.aiUtaMitri» 
|«cä  dm.  «ikidlMMt  MriffMii  rillte«  AofeBÜiiiti  «dMAtei^  -t« 
M»  ZiiiäftMi%  4m o^fJuM»  ig««6fckhi:  imb  ail  2.ArteDy  indav 
liiiriMfc  t>  i»ftrai«Dda2«rwlttm  «fck  3)  vcrtrUtailaAaflöJiiftg 
üAinieii  ki  . 

!>»!•  *mw  AUxti^t^  hwf  Mi  nmi^g  iil  der  lallv  idar  aM 
MhM  <vorlMhiH«i  »er>eni9»  Tllelj,^  itru^mML  iit^  .idrd  doch 
•chnell  anfgalöfl,  fo  dasa  nur  eine  dünne  kariöse  SchkllidlDi 
Zahnai  da  iat.  —  Machl  die  Karies  im  ioaseren  Saftieliennetae, 
der  tikitkiMIkihj  ti»^  tämMOhät  ^Mef  deül  I^Kntehei,  rMhe 
FartacliriUey  so  bemerkt  man  die  Karies  durch  den  Schmeli  schim- 
mtn^^'^rnft  ^^  riUM#edi#|  Mck<  «61  «bei  Itt  Üirterett  Stfftiel- 
MMU»  i^  ailfkfehiWfcni  fm^^iMk^i  ^  ät  Aese#  nldkt 
tl^iMj  M  SiflMiM  MMM  $€lMi#l«  «rfkil»  bick  lail|Pir/  imI 
Im  taA%  irfr«  inklR  MiM  hhmtlhi  bis  «m  I.^A  afeftiMoh  |;HM 
^•liM*  Mi  nMT'dnrA«  «^ftiDrbcl  btinf  B#ltfMii  die  bedM*iitfdi 
WMfMrtnlrMli  Ott*  MMf  ill^<  etttBial  4as  MhoH  ftiMlIdi  g^biM 
back  efekik«^  würA  ^  bt  dari  GeM  so  irtit  ftrg^^s AriMn^  dMf 
idKm  dia  a'»«rl^  Wa^n^  di^t»  Btfhnköhl'e  #riraUht  Ibl^ 
alllib  4^»Mrne<  z«' iefb^  s^  könmii  tosMi^  UrsHchefe,  Slaghiftf  kriW 
aiie^'Mü3»«Mrüile  aic.  Mkoft  aeh«  kickt  Mf  dia  f  alpa  irbkea^ 
8h^'kill«iidf''^Mbintbk,  «d  ei  ktttib  SiAmetf^  dntaleliefty  ^  ^ 
1k>  I^iif  TÖr^altrnda  £«rae4i«ngf«  91a  baetato  dirift^ 
ItfM  dial^dtlMg»,  alM  Mdl  Ei^^ntditfAgT)  fff  t4tkem  Oradtf '  stfcH« 
iitfde^  ti%r><M  <dl»  aikdiMtrtMfx  Mibki/  dM«  dia  Aiildaunf  dltaar 
WM9  iAe#  ntt  ikeiM'  0§tt  iifeüflg^  nnbad^eutettd  ist)  j»  MÜ* 
irMltt  ^t  rfritf&t  stiftfinM.  Pbr  »tiMeli  rtitfidicb'  kann  nidit 
itiraUllt  ^eMM",  i<»ndei<tt  dtt^  cMtfickeb.  >  M»  f^saUaht  dinaa 
ftnnl  dWA  fa  eiAam  gf  as#B  Umfan^i  ^-^  Mafti  lieht  diHr  Ifft 
thMe^  am  'hMfil^lAk  «tt  de»  äasiieHiA  SrauaiiAMia,  Mha  iepi 
MinlMiiiAe.  Ber  Schmäh  Bhntil  bal  aaMini  Krankwafdev  aiw 
▼eiaaiieKt  iMa  an,  brMEalt  al^,  tm  Amt  eüm  Saita  iN^Balii 


Theil  noch  nutocl^M  Inkn^jnljiApi  j  ,]Pw  (,  Iw»»  Zahnnibttaiu 
bat  eine  gelbliche  Farbe,  die  Oberfliche  derselben  iat  nnver- 
latzfc^.dio  MaMe  ht  fittckt,  nnd.  ab  waüdil,  iUa*.rfMliMt  eir 
Mi  apitilgei  batriiment  tief  Uiein  iateehaii.  lMni.w]|Mi>fiirfal 
diM  Ali  Knnea  besoftdera  bain /Miblif^n  OaaaUatfite^  b^iirha»! 
»aMüMi,  atch  bei  KondHoren«  nttd  JEachan..  vHi-hfiahp^apK  baii 
gfaüi  aNRh  hier,  dia  luildaniig,  «doak  briahi  4ltei|  4a^iZfeli^  äbi 
aheiM^h'  dn  Lock  fai  ^aaato»i  Baitaiga  aiiiatinidaB  ^ui  -«^^U 
andere»nUflB  iil^lia  «<yrir«llandia>Saraeteiib9  mUdM.'tUvkl 
nd>idaiui<  wM  idaanSahmela  ^■ilGhb;inr  ao^^oaatei  JMihfa :  wM 
«ftpt  i.OaalMeikann.ilad^tanipaUaiiUrigMittaHaa  ^d^UmlMB) 
es  entsteht  xeitlg  ein  Loch  in  der  Zahnanbstani,  d&a  imiwiiidhia 
Maaaaihal;  aber  imüar  ^ioa  baMahftliaha  TMa  «jad  »iil«  biehr 
i^ehlrir  1  liehe.  Piarboy  ttnaon^^^e  «B-Aanoekatriaa 
Flilha«  •  .    -•    II,    .....  o     ,,      •'.  iiir  ;..'.- 

..  UL    Dxn.Stftdium  i^r  SrvflQjlpg  d^ar  .;{i|L;h,PKh.äJltie^,(i 

-l  :M  Uf  ZfknMilf  (irdfi|e1|,,;i(9i  sM  fHRHl^«fA^|iiMM»a,m«T 
lfU(|deii.s  .1)  Jbi  Ju»nASin.SMilMVe»H.ffi4lMWRi  i^l^bfiB^mCM 
Iw/  Fi|l«i»  tii4 mA  9ia  V.«  iha  « .deoNOhem  WAlciiiDi4i%iKtii4fi,VM4l 
•«afUlins  <t4v  iR>J|chi»eE«  tn^t  2af.it.«ii«pig!4<f  q)?iiiläAL#m!l 
IMar»i«..,(04fK  .h*«fig»«.::a#ch  Votja^ihmii^  ui.Otorii  l^rdNmiok^ 
Mak  liD|l^Mliir.iZeH,..Mf,.  .über  jdiOo  Vk^aifhfilgn  4AMfli„»i¥f4w 
•aab  iKiMf tfft  li4W«  Aal. .  J^H^nmlk  jsfnaa^  ipMa«^ i|ff]^a#i  ]if| 
lafcr  niiiinig^tahai,  .wa»oid»ar  «druib»  4nii(.  mch ,  im»  ^m^M^m 
hoMr^H^irik  ü  JhriZAm  atoakt:  gma.  n^^  «ap^^KnUlM^  Am 
ateu«iaiigjtfa|[ri!S()lM»M.TarlMlide«.,iriir..  rB8..M,:#s(||BE,|AMtii4^ 
aaltan  iNid'dasahalfc  aekr^sabiifltiii«  (wail  dar.  JMAk4l)g*Wflb||lMta 
4ii4ü.  ?iMn  SAomi  iMifhH  >K^fM«K  i^tb  ,taifh..9Ü^/ai|,  i^ffn,  ^ahn- 
atat  Wi#adH»:  naA  wisil.aa^  4ia  AhI#B«9hail  TorWfr.  g«jl)t»,.,diir€|i 
Waha  of  aiiih.dia  kraidiei^  Zahsie  ..afiiiaUan  Jaeaen  h^uBfat«  -:r.  14 
dift  Krona  dnticfc  die  Kan|aai.an(leqit»  .ao  Mchi.4fMa„ai^  4fr  .Wvif 
tA;ofb:aiibali.SitiiUaUtfi|  .diich.iriir4:.4M  >4tfr«i  ff^F  JM^nfff 
MckligliikiUdh'ieranrt.. vt<^  (SM^iL^n  b}^  aia  dab^, ||p  tder.  AI* 
vaüle^aitbeii,:  ivaa  .Iftchtheilig^jatp  lO^i^aie  4ffU  Mfh  imi  i;^^ 
inoHiailttha».  aaiAMt.ilk  ft»lftati«a^,»ipb|:  W^br  iqi.:Ki^(er  4tsjt 
aaildei»iR«arJm.ilalmMacbiM{  8ii,;kftni|i4,i4ieaea  Kphr  ,m^  ,i|9|| 
lafiifllaiMhatt  JattMK  Jeg|)aMyai^  4Mr;#>er,.4a«.i!¥#M#9F^kio  ^ 


Die  Zeit  dee  Verlaufes  der  Karies. 

Die  Sehnelligkeit,  mil  welcher  die  Karies  Fortscbritte  maciif, 
ist  sehr  Terschieden  uod  wichtig,  wesshalb  man  die  Verhältnisse 
^nan  kennen  mnss.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  xweifacher 
Art:  1)  ein  regelmassiger  nnd  2)  ein  unregelmissiger.  —  1)  Der 
regelmlssige  Verlauf.  Er  kommt  meistens  ror.  Vom  An- 
biige  his  %XL  Ende  ist  er  gleichmissig.  Man  mnss  hier  eine 
aknto  nnd  eine  chronische  Karies  annehmen.  •— -  Dieses 
hingt  Ton  der  Art  der  Mnndsifte  ab,  die  man  aber  bloss  mit  den 
Angen  nicht  benrtheilen  kann,  desshalb  nimmt  man  andere  Dm* 
stSnde  xn  Hülfe,  die  Torhandenen  Ursachen  nämlich,  Ton  denen 
ieh  nachher  sprechen  werde.  Aber  am  besten  erkennt  man  den 
Verlauf  an  der  Karies  selbst,  namentlich  an  der  Farbe,  in  et- 
was Torgeschrittenen  Stadien  auch  an  der  Art  der  Zersetiung, 
doch  ist  die  erstere  wichtiger. 

Im  Schmeix  macht  die  Krankheit  natürlich  immer  lang^ 
samere  Fortschritte,  als  In  der  Ton  ihm  schon  befreiten  Zahnsub* 
stanx,  aber  dennoch  sieht  man  auch  dort  einen  bedeutenden  Un^ 
tereekied.  Ist  die  Farbe  des  kranken  Schmelxes  schwarx,  so 
dauert  das  Uebel  längere  Zeit,  ist  sie  weis sl ich,  so  geht  das 
Abbröckeln  rascher  Tor  sich  und  in  grösserem  Umfange.  —  In 
der  Zahnsubstanx  ist  es  ähnlich,  aber  nur  noch  auffallender.  Je 
weisser  die  Masse  ist,  um  so  akuter  auch  der  Verlauf,  je  schwär- 
xer,  um  so  langsamer  die  Zerstörung.  Hiermit  hängt  innig  auch 
die  Feuchtigkeit  der  Substanx  xusammen,  denn  die  sckwarxe  Karies 
ist  mehr  trocken,  die  gelblichweisse  mehr  feucht. 

In  manchen  Fällen  braucht  ein  Zahn  Tom  ersten  Anfange  des 
Uebels  bis  xur  gänxlichen  Zerstörung  der  Krone  nur  einen  Zeit- 
ranm  ton  einem  Jahre,  während  bei  der  chronischen  Karies  fünf 
bis  xehn  Jahre  nöthig  sind.  —  2)  Der  unregelmassige  Ver- 
Inuf.  «^  Die  Ursachen  der  Karies  sind  nicht  immer  auf 
gleiche  Weise  yorhanden.  a)  Sie  werden  x.  B.  allmählig 
oder  plötxlich  t erstärkt,  x.  B.  durch  Krankheiten  oder  äussere 
Draadien,  dann  muas  natüriich  auch  die  chronische  Karies  ent- 
weder allmählig  oder  plötxlich  in  die  akute  übergehen,  b)  Sie 
kiffon  ailttiklig  oder  plötxlich  auf,  nämlich  dadurch ,  dass  die 
Hmiafte  iich  ▼erboeaern,  oder  dieselben  durch  iussero  Behand- 
kng  «nachädlich  gemacht  werden,  durch  grössere  Sorgfalt  des 
FMiantMi  beim  Reinigeii,  imhk  FeUos  odw.Awriehen  des  dano- 

sir.  laao.  ^ 


ud  sind  dann  kMildW#it^Ki<A;hr' INiB«oifti^  vnl  Ckbea 
indeo  tich  b)  in^ff|tDi||B|i^^|[l}«o|.,i^<^^ii^§^  ^eren  Fliehe  der 
oberen  Schneide-  und  Augenxähne,  und  c)  ebenfalk  in  leltenea 
TAleft'liJ'«A^)ltaAlANPä'«Me''4er*MlMiA«^  l«h   er- 

idü&'^llMff«ihä(i8.i^  •)7Dte-|[flrHk  eMIMlttI'9ftWB)liili««r'<«t«4 

M<#eMr  -dliMi  W  HAfadrf'  d^  2lhft*eili<ifetfi  Ml#' %t%>li  MftfoMt 

ldti>ti.  '  Mlsl^B^Mrileibttn^IzeiglrJ'  dftss'  lfdr<1liifr'de^>Ka#hMldltf 

iM'  Ajk%fMtln''Wäd'>tM<#^  sVllt  ««le^EtfMil  <ilifaMI«lV»  'Hlftdi«!« 

m'-m^  ^  kiclltfbfl;  "dtlss^ilfKK  *d«^b#iili^ie{Ugklinielw)lt4«^ 

KilMt'^ansllM^  «tintt^V'  MMeiklAMi  '4iu«f«i|feiAfi'l^  4m^  SB«wI4h 

AlHib,^<Vitia  iVtutuWdetMäh'UüVb^seftY-hlili^'^'diBe''^ 

ftft^'<ID)ddil^Ji,^''K«cll«>>itf'jett<^r'-)8l»ifelAi^ 

auch  wtgtn  der  Vorbeugung  dee  Uebels,  welches  iaf^  d^cm  ttcM 

Whr '^MhMich'^wMtj'veb^i  Wbbl-'aU  ii^tle#.i  i-i-^0i#  Kiki4l;  eni- 

«Uht  iftei»'lift«ig»«iliii  di»n'^<eMll«Wit^en  IZIM^ 

Ukt^ZM,*^*^^    (IS    i:}i(»    <^'.:ii     , 'lodril    ni*»iir*^    iifiriRni«}  Jim  teb 

wlMi^':''^W¥'ttöiWk\f^t)  %ibi»"li^h4lilif«'^"d««''4lreidit''WW 
Mth<^  M^rfri'MhovUit  d«f»  AJIigen^fc|(MlMin)«Mlli^,^i:^hM  d)iJ# 
allfl  ihO'Mlfiüude^flMf^  ein^i''4foD&^'^i«ntildetWttilttl<MlA<& 
'^^''tyme  4llf>lesnaitAP'>Vlden't  «l^ttfif  th'&rlfJ^lltw^i'läneilloMA} 
dil'^atfHiMillitJ^tVBeälMnd^tf  idt,'*^eMf^^^a 

g^^  #ilMA  4iänil9 -x  r^'^'i^'  ht^Lii'^i  ux  i^i/dve  irfx'  ^i!»  ,n')dobßnfil 
9nu?4^l%:/1ftW4i^t|ltrvbKiitl<^s.'«>lliAlf1i^ 
«MilbMidIki«[klie<RVeMMdM,^lenn  df%l>iBvkdAlfff|igf  atmlkift 
ftf  riiB£eiAfth«)4iiibtcht  wiaritgi^ay^  Hifi  it)  CrhiMng«  ikr  Uhni)« 
^i«i#>-iifoiliBilM^idikKah^cl«erioi;n3)'Mfi  idlls  AihuMMteÜM/ 
IMI«  iih^)  Muhet'  JEatlÄ^ieitfernii^wafdk  (fu.  ,li«lr:.*Oifit(  «!> 
dMii'iim  HfMs  ,biiMelit/t  ii»  1?)  ik  leifjetiigAlinadllitf  defilihtef 
#lfMhe  si^f  «A^rbe^tannl^  hr^sibbi  ¥0gikklkMfs  HOiikikts'^ZÜmn 
di¥'f|J«fMliflhbh«n  ^{{t*r«/I>eifliOit>tiit/iiitht  imhMr  >|reiiM'»ihn«««ii 
Stln^,*^«^  fMkbemiile  Arühranf  )Ataftt  flnilM^j^ 'sonlifhi'J  zMbiliir 
dfi&I  ^Stiif-  nutet )iiini'>lalNiiUscta(üi>»<>  Atf  4#il>  UMiMwIlMNhbv 
dM<^lKihMihmij  nattU  nnntsiit  Iffti»  elieh«h.i'>(Dll  tÜidUiio  iMth» 
dW'^U^tf  MihlxalMiefnkiiin  iiNg^nnifcr^'mi^nAgietfi  »Life^I  iftö 
Alfr  V(ftw«f  vehir  l^ehalteb nüMetor^MbUb  iildr  >>die  Ewivtfi  eVfi 
ftMn4  kttlini>i'«)'VtterilenBiZahrfilMlJeü«>^  DiNrr4[kffilodw|» 


MIeidlidiMi  )M  JffaUxdiiiii  ..b>\WfaiBUiiHiichi  «dib  biHIhMu 
im  AifhfBli^aiftiB^LocIi  tto#baiUeDii<i';il«r(iMi  inner  aMUkr 
Vqml  SlaUiMoB  :(;iit  oiihlf}iifiaif^oiiflMnoir«r4riiiJhiin^<iiiii< 
iMiTdi«^AiM  den. Scbmhbeffi^. Kettle «ettedwüi)^  eriitUnhab 
Mbtt  (BcUn  -«rbrhanMet'  Sdqieh  thi  IMiiKlekienMldaii  fiailr  i^i 
iabP'^Krc^ne.^^^iritAe^Eraiiheii^  deb^iBrxtfi  odaat^^enBffiitt 
ilftM«iifliii>i«flMtigBi  kAiknfBiB.i  4<-i  .S>iDi»'ibiffi0BidrtiiiB)itdrfteil«r 
vefii  ot)  .tedb  »eiiMi  8MitbaM>IUUIb9>Uei.AclipriyBi;T  vdcM 
giinrhrffi'  U«b1|^  afclr>bi(Aweka.lMiiit  kkuf  anä  idid  Mtdefti  fBi> 
McBfOSlMeD  jMk  hnv  Aen  iBtairdn  «üIW  lirfnenifflBdiei  iirah^ 
faUi*iefciilfei^9Widwi«tilAi^  wd*  Maytilunii  aMfi^miiliaM 
eMrtaai  Jfl^ftlhnfliib  lletf  MMawatid.''  *-i  h>«t;  tei^^RMkiiDf 
t#  itiMa^Uit*»!*»  aWiioat4t#tale;>]ümB*'iv#enhuiliBii,  AiBfr 
lttBirBg0i^gelBfleh<iH4dBi?>BaBbs  ,M'>|^eMlriafliKnBiiMiMlL^  .Üi 
kaJiB»dBif>CfM»vfcrBrfllebt>>9ib«r  fW^Btd'OoQdt  iiulretteiihf^^ 
<Mll<f«ürMi«'U^i'S^  Mi  IMtii:'k«lBK^>iMo4]TiHrBni'lWe«')#ii^ 
immt^  ^wi^iäa^tkaj^UfA  lUarttii^ihigi  ?kf«hall»U4B^  wivA 
■aifod  iei  gMtlnand||r^  BUiÜe'votMBdMiioti»  nni   <I..1J    ->:( 

,    ,        djI  Die  F^rle  der.lkaries. 

,xnP,J^'fii^hflH.\  T»I>   IM   'uu    f',i\>iin   -o  i  .1.  ;•'   l   '♦-   .)    •    i\  :   .-^     '.1' '•:,• 

n->iWi*|t^a1iP<^hWiai^ia»ewiiiBy4wi?^ 

Sie  Farbe  im  SehBieIxe  iitl)  schwariy  was meiiAwiB^friMV 

M^Kiimavtti*  tald« AeitiVl4MieQj|in«rtB|fdM,«i|gM.;  Die.Vnter- 

Mai9lfaRbi0iAnA»t:  iiiBP7aBi»»fWni)»fr  d«r.>l«4iA»se«  8l«ak^.'.,M 
•iBgi«4UlantSiliiieisAwNt  •tqkol^ribtfr.ki|iiiki90irDfdaiMi^lm9b 

iiiiD#aUmitep,i:ii4fkM»it«,.rr  ;toi.tfern  %afcBflni.htfiiafl;>i  i$k  4iiiKirlit 
tf Itati^  Mi  4i»t^i  1^741«  VM41  *ifimiHh nHo$1amiAoi^  kfvf^k 

die  angeg^ene  SBbstani,  und  iBgleich  nai  ao  iickw,49r..|(<wk8 

^njiJiiviüa  firji-PUrf  %):»Vjff^aft{}4er!*»rAfli.-.;]  1.  :t  ,*    .{  .^  .,t 

' "  ** %'^,^Ib '^fiTdi'iiVa^r: ^eisetiilÄ/  '{i'n'd'  t^^riu^n t. * '' ^ ^ 

ZBerst   eBtateht  aueaen    ein  kranker  Fleck^   dann  drijp^Kfdii 
Krankheit  in  Geatalt  einea    Trichtera,    deaaen  Spitie  nach 


bellstehenden  Zahnei,  auch  durch  das  AasflUleo.  In  dieaeni  Falb 
wird  die  ahnte  Karies  zu  einer  chronischen,  oder  macht  gar  keine 
fortflchrittc  weiter. 

Gestalt  der  kariösen  Hoble,  kh  habt  war  «ng»- 
fvhrt,  das«  die  Gestalt  der  Karies  sowohl  im  Sduneho  als  in  dar 
Zidinsnhstan«  eiue  trichlexformige  ist,  doch  das  karidso  Loch 
ist,  namentlich  dadnrcbi  das»  die  Karies  im  Sfhmehe  oft  andons 
ist,  als  in  der  Zahnsubstaas,  von  Terschiedener  Boschaffonheit. 
Man  mnss  4  Arten  kariöser  Höhlen  amahnon,  fonlgUch  wosw 
man  onf  die  Behandlung  Auchsicbl  nohmun  wiU«  1)  FUsf  hooh 
förmige  Karies.  Die  Ooftrang  Iss  lochea  ist  eng^  der  ührigo 
Theil  aller  weit.  2)  Cylinderartige  Karies.  Bie^effniuighii» 
mit  dem  fibrigen  Theile  ziemlich  gleiche  WeiU.  Beidn  Arftt» 
werden'  Tonnglich  auf  dem  GipCel  der  Backen-  und  Mahbihnf, 
rachandenSaitenilachengoliiiiden.  3)  Trichterförmige  Karioo. 
Die  OeATnung  ist  weit,  dann  wird  das  Loch  osger,  wnd  endlgl 
mehr  oder  weniger  spiti.  Diese  Art  er«ohtint  beaeaden  ssi  den 
Soitaaflichen  der  forderen  Zihno.  4)  Kbono  Karies.  DioOeff- 
anng  ist  gleichweit  wie  du  Loch,  die  BMiU  ist  aber  Tiel  gröir 
aer  als  die  Tiefe,  wodurch  sie  sieh  Ton  dar  cjrliaderartigen  wid$f* 
scheidet  Man  trtft  dioK  Art  Karies  besonders  an  der  iiBMorea 
Zahnfläche. 

Elntheilung  der  Karies. 

1)  Ifach  der  Möglichkeit,  sie  xn  erkennen,  a)  in  sicht- 
bare b)  in  unsichtbare.  —  2)  Nach  dem  Terlaufe  a)  In  akuto 
oder  weissliche  oder  feuchte  und  b)  in  chronische  oder  schwane 
oder  mehr  trockene.  —  8)  Nach  dem  Stadium:  a)  in  Karlen 
des  ersten  Stadiums,  wo  nur  iusserlich  ein  Fleck  Torhanden  ist; 
b)  Karies  des  xweiten  Stadiums,  bei  welchem  ein  Loch  mit  fester 
Basis  da  ist.  S)  Karies  des  dritten  Stadiums,  in  welchem  ein 
Loch  mit  erdiTneter  Zahnhöhle  da  ist.  —  4)  Nach  der  Gestalt: 
in  flaschenförmige,  cjlinderfÖrmige,  trichterförmige,  ebene. 

§•  S.    Die  inneren  Ersehe  innngen. 

Der  Zweck  dieser  Sohrift  Torlangt  nicht,  dass  ich  Üesdbctt 
hieraslIhM.  Decshalb  wfll  ich  nur  erwihnon,  man  hat:  1)  tan 
blossen  Auge  sichtbare  Erseheinnngon,  wclcbcuMn 
brim  Langte    nn4  QncifclHÜti  karÜMr  Xibna   bcMckcn  kam 
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Sie  gehen  mm'  Tlieile  schon  ans  dem  Angeführten  herror«  Dann 
I)  nikrostopische  Begchaffenheit  des  kariösen  Schmelzes 
imd  der  Zahnsnbslanz.  In  jeder  dieser  Substanzen  kann  man* 
beim  ersten  Stadinm  8  Perioden  durch  iM  Mikroskop  wahrnehmen. 
So  interessant  auch  diese  Beobachtungen,  die  zuerst  ton  mir  ge- 
macht wurden,  sin),  so  will  ich  sie  hier  doch  übergehen.  Sie 
linden  sich  im  zweiten  Bande  meines  Handbuches  der  Zahnheil- 
künde,  Artikel:  Zahnleben,  Seite  7S— 85. 

Kap.  II.    Die  U?saehen. 

Die  Bfkennnnf  der  Ursachen  fler  Karies  mnss  Mtirlieh  von 
der  grdsaten  Wichtigkeit  sein,  bis  jetzt  abet  war  man  noch 
lieht  einig  daräber,  und  wenn  anch  Ton  Einaeinen  daa  Richtig« 
ogegelieB  war,  so  War  doch  bis  jetzt  noch  Ton  Niemand  der 
Baweis  geliefert  worden«  —  Sa  iel  znefat  tön  Mir  ge^ 
«ehelien.    hk  will  gana  kim  Foigendoa  Mifilhreft: 

A«   Gelogenhoitavrsnche« 

Die  Karies  ist  eine  Zersetzung  des  Zahnes  durch 
die  Hnndflfissigkeit 

§*  1.    Beweis   aus  der  Entstehung  der  Krankheit 

I.    Die   Karies   entsteht   nur   da,    wo    top    aussen 
scharfe   Mundsäfte   einwirken. 

Nur  ein  Mangel  an  richtiger  Beobachtung  kann  Schuld  sein, 
wenn  dieses  nicht  erkannt  wird,  und  zwar  aus  drei  Ursachen: 
1)  Mangel  an  richtiger  Kenntniss  der  Munds&fte.  2)  Unbekannt- 
schaft mit  dem  Aussehen  gereinigter  Zähne.  Sowohl  Aerzte  als 
anch  die  Patienten  glauben  oft,  dass  die  Zähne  ganz  gut  gerei- 
nigt sind,  und  es  ist  doch  durchaus  nicht  der  Fall,  und  der  Ken- 
ner merkt  es  auf  den  ersten  Blick.  Es  ist  nicht  nothig,  dass 
Weinstein  oder  gefirbter  Schmutz  auf  den  Zähnen  sich  befinde, 
mn  sie  für  nicht  gereinigt  zu  erklären.  Beide  Stoflfe  sind  auch 
oft  gar  nicht  gefährlich.  Dagegpn  ist  der  feine  mehr  oder 
weniger  flüssige  weisse  Schleim,  der  sich  auf  den  weis- 
ten  Zühnen  ündet,  äusserst  schädlich  und  schwer  zu  bemerken. 
A«C  der  Aoasonllche  sind  die  Zihne  tielleicht  gut  gebürstet,  aber 


twiflckeii  d«n  Zihaeii  findet  sich  oft  eine  gtBt  4üiiBe  ScUckt 
jenes  Schleiaes,  deren  längerer  Anfenthalt  die  Karies  enevfl 
•der  die  Torliandene  befdrdert.  Auch  an  der  intscren  Fl&cbe  nake 
dem  Zaiinlleische  findet  sich  oft  gana  feiner  fftr  den  flfichtigeo 
Blick  nicht  bemerkbarer  Schleim*  Wer  hierauf  nicht  achtet,  kann 
natfirlich  auch  nicht  die  Ursaclie  der  Karies  wissen.  —  8)  Ua- 
bekanntschaft  mit  der  oft  grinxenlosen  Sorglosigkeit  und  Nacln 
lissigkeit  der  meisten  Lente  beim  Reinigen.  —  Wenn  man  man- 
chen Personen  auch  noch  so  genau  sagt,  auf  welche  Weise  die 
Reinigung  rorgenommen  wer^n  muss ,  und  welches  die  Folgen 
des  Gegentheiles  sind,  so  ist  doch  die  Nachlässigkeit  überwiegend, 
was  sie  aber  nicht  eingestehen.  Wenn  nun  in  einem  solchen 
Falle,  das  heisst  bei  oberflichlicher  Reinigung,  Karies  ent- 
steht, so  ist  eben  nur  die  schlechte  Reinigung  Schuld, 
und  es  sind  also  scharfe  Mundsäfte  Torhanden  gewesen,  die 
aber  Tom  Patienten  oder  auch  wohl  Artte  nicht  bemerkt  wurden, 
und  nun  glauben  dieselben  fibchlieh,  dass  an  einer  immer  ge- 
reinigten Stelle  Karies  entstehen  könnte. 

Weil  die  Karies  nur  da  entsteht,  wo  scharfe  Mundsäfte  ein- 
wirken, so  trüR  man  sie  also  a)  im  Allgemeinen  immer  in 
den  Fällen,  in  welchen  —  bei  gleichseitigem  Mangel  hinreichen- 
der Reinlichkeit  —  scharfe  Mundsäfte  nachxuweisen  sind,  durch 
chemische  Versuche  oder  aus  allgemeinen  Gründen.  Desshalb 
findet  man  also  am  mebten  die  Karies:  1)  in  der  Jagend,  2)  beim 
weiblichen  Geschlechte,  besonders  bei  Frauen  während  der  Schweiz 
gerschaft;  8)  bei  schwächlichen  Personen,  4)  nach  Krankheiten, 
6)  bei  Konditoren,  Pharmaxeuten,  Köchen,  6)  auch  unter  den 
Klammern  eingesetiier  Zähne.  —  b)  Im  Besonderen  findet 
man  die  Karies  an  den  Orten,  an  welchen  die  scharfen  Säfte 
leicht  entstehen  oder  die  schon  Torhandenen  —  trots  der  gröst- 
ten  Reinlichkeit  —  leicht  einwirken  können,  denn  in  manchen 
Fällen  ist  eine  hinreichende  Reinigung  auch  beim  besten  Willen 
nicht  möglich.  Und  so  findet  man  denn  gewöhnlich  die  Kariea 
1)  bei  gedrängt  stehenden  Zähnen,  2)  in  den  Löchern  undRitien 
der  Zähnr.  In  UlAen  Fällen  ist  die  Reinigung  entweder  selv 
schwer  oder  gar  nicht  möglich.  3)  An  den  freien  glatten  Flä- 
chen am  Rande  des  Zahnfleisches,  da  hier  die  scharfe  Mundflia- 
sigkeit  sich  leicht  sammeln  kann.  4)  Hehr  an  den  oberen  Schaeido- 
sahnen  als  an  den  unteren,  denn  bei  diesen  können  die  scharfen 
Säfte,   die  besonders  rom   Zahnfleische  des  Unterkiefers  «1«^ 


D,  iridil  in  dl0  HMi«  «teilen,  li^jenif  «n,  di«  T^n  oben  kom- 
aen,  kinnan  kii  tum  Zcbnfleieche  sich  hin  bewegen.  Anuerdea 
vtrden  die  uteren  ?orderen  Zihne  mehr  ron  alktUiekem  Spei* 
ehtl  heaetil  (beim  Eseen)  ale  die  oberen.  Bei  den  oberen  Zih- 
■oa  ist  dittee  Allee  nicht  der  Fell.  Die  MnndtSfte  bleiben  an 
den  Stellen,  wo  sich  die  Zihno  dieht  berflhren,  haften,  da  sie 
lieht  weiter  ktonen,  und  nehmen  hier  noch  mehr  Scbirfe  an. 

H.    Die  Karies    entsteht    nie,    wenn    aussen   keine 
scharfen  Hnndsifte  einwirken  kennen. 

Die  Wahrheit  dieser  Behauptung  ist  eben  so  gewiss ,  als  Im 
▼origen  Falle,  aber  ebenfalls  ans  Irrthnm  öfters  nicht  erkannt 
Wadnrch  dieser  entstanden  ist,  sowohl  bei  Aeriten  als  auch  Pa- 
Hoatan,  wird  man  aus  dem  Nachfolgenden  sehen, 

1)  Die  Karies  entsteht  also  nicht  bei  Leuten, 
welche  keine  scharfen  MandsSfte  haben,  was  ent* 
wa4er  anf  chemischem  Wege  oder  ans  allgemeinen  Orflnden  an  be- 
weisen ist.  Deashalb  triill  man  besonders  die  guten  Zihne  an  bei 
sehr  gesunden  Leuten,  und  darum  auch  bei  Völkern,  die  wenig 
britMrt  sind  und  bei  Bauern,  ferner  bei  alkalischer  MundMnlg- 
kei^  ako  selten  bei  Weinsteinbildung  u.  s.  w. 

2)  Man  findet  also  keine  Karies  bei  Zähnen,  an 
itnen  die  acharfen  Hundsifte,  —  wenn  sie  ja  Tor- 
hanioa  sind  *^  nicht  einwirken  kfnnen.  «^  Aus  dio- 
amm  Gmaie  indet  man  die  Karies  auch  aldit  bei  getrennt 
Steheaden  Zähnen.  Ba  ist  dieses  nicht  allein  rollstindlg  be- 
weleend,  dasa  die  Karies  ton  aussen  entsteht,  sondern  auch  Ton 
dar  h^haten  Wichtigkeit  fär  die  Behandlung  der  Zihne.  Darum 
achte  man  wohl  auf  das  Folgende.  Getrennt  stehende  Zihne  fin- 
det man  entweder  a)  ton  der  Natur,  oder  b)  durch  Fellen. 

a)  Von  Natur  getrennt  stehende  Zihne  sind  raei* 
stene  die  yorderen  im  Oberkiefer,  besonders  die  twei  mittleren, 
während  die  anderen  oft  sehr  gedringt  etehen.  Sind  nun  scharfe 
Mmidaifte  toihanden,  so  werden  hädlg  die  Seltenflichen  der  ge- 
diiagl  atdienden  Zähne  hohl,  wihrend  die  freistehenden  Selten- 
iichea  Ifl  aDermelsten  Fällen  aelbst  dann  gesund  bleiben,  wenn 
die  Zähne  gar  nicht  gereinigt  werden.  let  dieses  aber  der  Fall, 
so  werden  sie  gar  nicht  krank,  während  an  den  anderen  FläehoBi 
die  nicht  gereinigt  werden  kämion,  die  Kariea  onleleht. 


SM 

b)  6ei«nde  toh  einaader  gefeilte  Zihae 
Biefat  hoU.  —  Manche  Leute  haben  sehr  groese  An||^t  ?er  den 
Feileo,  in  der  Meinufig,  dais  durch  daieelbe  die  ZÜne  Terdorim 
werden.  Nicht  riehUges  Feilen  kann  allerdinge  die  Eihae  neA 
mehr  verderben,  und  auch  nach  gnt  roDhrachtefli  Feika 
kann  die  Kariee  entstehen,  aber  im  ersten  Falle  ist  nur  das  tibMk 
gemachte  Feilen  Schuld,  im  anderen  Falle  die  Naehltaigkeit  den 
Patienten,  nicht  aber  etwa  die  Entfernung  des  Schmehes« 

Falsche  Ansichten  vem  Feilen.  Mao  musidenZweift 
des  Schmelses  und  den  Zweck  des  Feilens  kennen,  dann  werden 
wohl  die  falschen  Ansichten,  die  man  über  die  Entsteh- 
ung der  Karies  und  folglich  auch  über  die  Belmudlung  des 
Uehels,  namentlich  des  Feilens,  hat,  bald  schwinden. 

Der  Zweck  des  SohmeUea.  Es  ist  gana  riehtig,  data 
im  Allgemeinen  der  Schmela  durch  die  aersetaendea  Flissigk«ttem 
weniger  leidet,  als  die  unter  ihm  befindliche  Zahniubstaui,  weil 
diese  einen  bedeutenden  Theil  animalischer  Subslans  besitat,  der 
in  Fäulniss  übergehen  kann,  wahrend  jener  gar  luoht  hnkn  kam, 
und  80  ist  derselbe  auch  unter  gewissen  Bediaguagen  wirkliek 
ein  Schuts  gegen  Karies.  Dieees  ist  aber  aar  ein  Ne.heBiweck| 
in  den  FäUen,  Ten  denen  hier  die  Rede  isl^  aber  ren  gär  keineai 
Einflüsse.  —  Der  Zweck  des  Schmelses  ist  haaptsdehlleh 
nur,  das  leichte  Abschleifen  der  Krone  batmKauen 
SU  rerhnten,  da  er  bedeutend  harter  als  die  Zahnanbstans  kft* 
Dass  die  Eatferung  des  Schmelses  keine  Kariee  su  Terarsaditii 
braucht,  geht  aus  folgenden  7  Thattachen  faerror.  1)  Man  siaiit 
sehr  oft,  dass  Zshue,  welche  Ten  ihren  Seiten  aae  wegen  einer 
Krankheit  halb  wegge feilt  sind,  nun  fir  imawr  gata  ufr* 
yerindert  gesund  bleiben.  2)  Hach  abgebrochenem  Sehmelsat» 
S)  naeh  weggeschliffenem  Schmeljte,  durch Bürstea  Torlir» 
sacht,  4)  durch  das  Schwinden  der  iusseren  Zahnfliche^ 
5)  durch  das  Abschleifen  der  Zähne,  tom  Kauen  herrüh- 
rend, 6)  durch  das  Wegfeilen  der  iusseren  Flüche, 
welches  yerKhiedene  Negerstimme  der  Sehöaheit  wegen  thua,  wM 
sehr  ofl  ein  grosses  Stuck  der  EahAsubstans  bloa  gelegt  Bier- 
her ist  7)  auch  der  SchmeUmangel  (disEfOsioa)  aurechaMi, 
wo  öfters  an  der  iusseren  Fliehe  eine  gclasare  Hiebe  Zahnstibetana 
frei  liegt.  Diese  bleibt  min  in  allen  jenen  Füllen  gans  fesuad,  wlh* 
read  u  anderen  yom  Schmelze  bedeckten  Stelisfei  Karies  elitslaht,  ao- 
gar  bei  den  Kegeralhuei^  Toran  wirUer  auf  unserem  Museum  aa  den . 


MM4a  i$ti  Bfirelf  hAMk.  —  Uiittriueht  maa  iKite  Brichalaaiig 
fMM,  s#  iniet  aan^  daif  alle  Jena  voii  Sfkmelt«  baAraitaa  Stel- 
Wb  a«  btidMfaA  aiml,  daaa  sich  die  MvaMüesIgkeiteB  in  ihseA 
atokt  faataatsen  kefimteD,  und  swar  ire^en  des  Kaiieaa,  des  Bfir- 
Staus  ala.,  wikrand  diaaas  an  den  kariKsen  Stelleii  ja  aidgUeh 
var.  —  Dar  Maogal  des  Schmelsaa  bringt  als«  nidif  Kariaa 
kat««r. 

Zvaak  das  Fallen«,  ilnkekanntackaft  mit  dam  larecka 
ik$99t  Operatlaii  «od  folgHcb  1)  mit  der  Art,  sie  in  yalfihren 
mi  2)  mit  dar  NiAtkakanAnngr»  l^ben  anch  hier  sekr  falacha 
An 8 lebten  enenfU  Mancka  gtankan,  die  Ursache  der  Karied 
sal  d«r  gagansaitige  Druck  beim  6edringtaleken ,  imd  das  Pen 
bn  luka  unr  denZireck,  denselben  zu  beben,  woiu  mr  ein  seht 
schmaler  Ranm  ndlhig^  sei,  Andere  sehen  aeiir  hlnfl|f  die  Zihna 
nach  nach  dar  Operation  rerderben,  nnd  meinen  danim,  es  Inüsse 
gar  aidit  gafeilt  irerden. -~  Mafi  beachte  Falgendes:  Der  Sifeck 
des  Feilens  ist  nur:  eine  hinr«  ichende  Reinignng 
möglich  an  machen.—  Anf  ZweieHef  ist  deshalb  Rnck- 
sieht  SU  nehmen,  wenn  die  Operation  den  richti^n  HfMg  habaa^ 
daa  heiaal  alsa:  die  Entstebang  der  Karies  terbfiten  aaR*  -^  1)  Die 
Zttna  mtlaaan  biaraichend  weit  Ten  einander  gefeilt  we^• 
daa.  Ist  die  «nlstandene Licke  sn  schmal,  sa  kihnien  siehde»^ 
nacbacharfaMundsifle  hlor  wieder  festseUen,  und  nur  sehr  schwer 
taÜMiit  werden.  Die  Drsadie  stir  Karies  bleibt  also  torbanden* 
—  2)  Die  gehörige  Reinigung  muss  an  den  gafeiltenZilH 
Den  varganommen  werden,  da  Ja  eben  das  Feilen  nur  den  Zweck 
hatte,  die  Reinigusg  möglich  and  leicht  tu  machen.  Der  Arat 
hat  dieses  dam  Patiantenentwedernicht  gesagt,  oder  nicht  dringend 
genug,  oder  die  angeberene  Faulheit  des  Patienten  folgt  dem 
Rathe  nicht.  Dann  bleibt  aber  die  einwirkendd  Ursa^e  Torhan* 
daa,  aad  obgleich  gut  gefeilt,  kann  dennaeh  Kiitas  entatehen.  •-* 
Werden  gesande  Zibne  hinreichend  breit  gefeilt,  und  wkd  tig- 
Uch  dfe  Reinigang  genögend  forgenemmen,  so  bleiben  dieZAni 
jadenfails  gesund. 

§.  2.    Beweis  aus  dem  Verlaufe  der  Karies  bei  der 
Babandlung. 

Dus  die  Kafiea  wirklich  nur  von  aussen  her,  nflmUdh  durck 
HawMang  scharfer  Hhadsafle,  sich  erseugt,  wird  iwtät  Fialgen- 
aaa  aawieaan* 


L  Die  Kraftkhtlt  hört  nie  tnf,  e«  l^nf  tchArt« 
Masdsäfte  noch  einwirken.  EnlaUnde  iä$  Uebel  yea  in- 
nen her,  ee  könnte  nun  yielleichi  MitUl  heben,  der  krankts 
Zehnmaue  in  Hälfe  xn  kommen.  Bie  jeM  weiM  man  dn?«n 
noch  nichU,  was  allerdings  noch  nicht  liinreichender  Bewaii  iil« 
Um  so  mehr  eher  der  folgende. 

IL  Die  Kr ankheit  hört  jedesmal  anf,  wenn  man 
die  Ton  anssen  her  wirkenden  scharfen  Mundaifte 
abhält,  im  ersten  Stadium  der  Karies  dorch  genügende Eei*- 
licbkeit  nnd  iwar  a)  nach  Torherigem  Ansaiehen  eines  Nebenuk» 
nes  oder  b)  nach  yorhergegangenem  Feilen;  im  aweiten  Stadinm 
a)  dnreh  das  Füllen,  b)  durch  das  Feilen,  c)  durch  das  firafi- 
ren  nnd  Poliren  der  Stelle,  wobei  immer  die  nachfolfonia  Reinr» 
llchfceit  anentbehrlich  ist« 

Die  falschen  Ansichten,  welche  man  anob  in  diiMeni 
Falle  iber  das  Füllen  und  Feilen  so  oft  antriiTt ,  wird  man  im 
Nachstehenden  widerlegt  finden. 

I.  Stadium,  also  wenn  noch  keinLoch  da  nnd  der Scbmeln 
folglich  noch  fest  ist. 

a)Nach  deroAussiehen  des  Nebeniahnea  wird  die 
Karies  stationir.  Dieser  wird  öfters  wegen  Schmenen  oder 
anderen  Ursachen  entfernt,  worauf  man  den  kranken  Ivriöatn 
Fleck  erst  sieht.  Der  grosse  hier  entstandene  Raum  liest  di« 
scharfen  Safte  nicht  mehr  an  jener  Stelle  ruhen,  und  die  Karion 
dringt  nicht  weiter. 

b)  Nach  dem  Feilen  wird  die  Karies  stationir» 
Bemerkt  man  twischen  xwei  Zähnen  das  erste  Stadium^  so  i«| 
das  Feilen  ebenfalls  hinreichend,  um  dss  weitere  Fortschreiten 
des  Uebels  su  yerhüten,  selbst  in  demjenigen  Falle,  in  welchem 
der  schwane  Fleck  der  Karies  so  tief  in  die  Substans  dringt,  daan 
man  nicht  die  ganae  kranke  Stelle  wegfeilen  kann«  —  Aber  fol- 
gende 3  Bedingungen  müssen  dabei  erfüllt  werden:  1)  der  ge* 
feilte  Raum  rouss  so  breit  sein,  dass  die  Reinigung  gani  bequem 
yorgenommen  werden  kann;  2)  die  gefeilte  Stelle,  namentlich 
die  kariöse,  muss  recht  gistt  polirt  werden,  8)  die  nachfolgende 
Reinigung  muss  immer  sehr  sorgfältig  sein. 

IL  Stadium,  also  bei  schon  yorhandenem  Loche  kann  man 
dem  Fortschreiten  des  Uebels  ebenfalls  Einhalt  thon. 

1)  Durch  Feilen,  doch  muse  die  Operation  so  gemacht 
sein,  a)  dass  kein  Loch  übrig  bleibt,   da   sich    in   ihm  doch  (Un 
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bn  SiiU  «DMlseii  könnton,  b)  d«it  ik  vklliichl  «Mf 
Udbtndo  Karies  gani  hart  iat,  den«  Im  weldMn  karidaea 
ntile  würden  sich  die  Safte  hinelniiehen  —  c)  die  nadiker  i«- 
■ar  nMiiga  Eaiiiig«ii|r  darf  dnrcbana  aicht  reraiwit  w^ea. 
Diese  drei  Saelien  werden  oft  yerainmt,  wenn  aber  dann  die 
Karies  weitere  Fortachritte  macht,  so  ist  dieaea  nnr  die  Schuld  des 
AnlM  odar  Pattanten* 

S)  Durch  Griiriren  und  Poliren,  Hierdnrch  kau  naai 
ebenfalb  den  Zahn,  womi  das  Feilen  nicht  «nanwenden  ist,  nodi 
retten,  mindestens  für  längere  Zeit,  doch  mnaa  die  Operntio« 
ao  gomftcht  aein,  dasa  a)  dia  scharfen  Säfte  rieh  nicht  leicht  an- 
aatnan  können,  b)  daas  sie  mit  Befaamlichkalt  entfernt  weede« 
kftHMB,  c)  daaa  dieae  Kntfemiuig  aneh  gut  nnd  ligUdi  Torgn« 
■amman  wird. 

t)  Darch  Ff  IIa  n  Ut  der  Zahn  an  erhalten*  Dia  falachaa 
Anaich  ton,  welcho  tber  diese  Operation  nad  folglich  nach  übe^ 
die  Draaaho  der  Kariea  herrachen,  aind  ebenfalls  darch  jTehlerhafte 
Behandlung  dea  Arstea  odar  des  Patienten  entatandan*  a)  Dif 
Höhle  mnas. dicht  geachlosaen  aein.  •-*  Ist  dieaea  nicht 
der  Fall,  so  ist  es  ganz  natfirlich,  dasa  trota  dar  Füllung  scharfe 
Säfte  hineindringen  mdaaan,  welche  daa  Fortachreiien  dea  Uebela 
befördern.  Die  Füllung  war  dann  gani  unnfiti.  —  b)  Die  Fül- 
lung muss  gut  erhalten  werden.*^  Sehr  häufig  leidet  die 
Füllung  mit  der  Zeit,  entweder  durch  den  Druck  beim  Kauen, 
oder  durch  die  achaffen  Säfte,  welche  sie,  oder  auch  dea  angrän- 
aandaa  Zahnrand,  ain  wenig  aoraetaen,  wodurch  awischen  derFüli- 
lai^  and  der  Zahnsubatani  ei&e  kleine  Verliefung  oder  aehr 
leine  Ritaa  ontatehen.  —  Vom  Patienten  iat  dieses  im  Ba* 
ginne  des  Uebels  nicht  tu  bemerken,  die  Karies  macht 
also  Ton  aussen  her  nach  innen  lu  Fortschritte,  bis  die  Höhle 
ao  groas  ist,  dass  die  Fülhng  herausfällt,  und  nun  heisst  es, 
das  Füllen  nütte  nichts.  Dieae  Operation  wird  ja  aber  nur  ge- 
macht, um  üo  scharfen  Säfte  abiuhalten,  diese  Säfte  selbst  blei- 
ben im  Munde,  es  ist  also  auch  gana  natürlich,  daas  sie,  ao  gal 
wie  aaa  gesunden  Zahne,  auA  an  dem  gefüllten  ihre  Wirkung 
iaaaeni  müaaen.  Damm  iat  oft  bei  gefüllton  Zähnen  eine 
haatäadiga  Aafaieht  dos  Zahnaratos  aöthig,  and  iwar 
in  Fällen,  welche  derselbe  kennen  muaa.  —  Sorgt  er 
1)  aaa  dafir,  daaa  der  Read  der  Füllung  immer  genau  mit  dam 
laado  «br  ZahnhiUa   Terbuaden  bleibt,  und  dus  2)  die  Stella 


mA  TOM  VtiMiitAi  imMT  geroiDigt  wir4,   m  fcau  <•  brfi» 
weiter  leine  ForUchrilte  ntchen. 

f.  tb    Beweis  •«§  4er  kfinitliclkea  Etttmgmnf  4er 

Karlee. 


Wenn  iie  Kariee  nur  durch  die  scharfen  MmlsMe 
hea  seil ,  so  nuss  «an  ron  rorne  herein  aach  «nnehnen  können, 
inea  ktnaHidbe  eingvsetite  Zibne  beU  wnrden  müssen.  Die  Br- 
Mtmng  bestitigft  es.  — 

Gesunde  eingesetate  Zibne  werden  hohl.  lob 
habe  dieae  lliatoaebe  luent  beobachtet  und  mifgetbeilt  SobiM 
nur  dieselben  Bedingungen  torhanden  sind,  so  werden  diese  Elkna 
ebenfalls  bobl,  sowohl  Menscheniahne  als  auch  Tbienihne«  idi 
habe  in  meiner  Samnlunf:  aehr  Torscbledene  Pri^rale  datiber. 
Bei  mehreren  derselben  sind  wirkliche  Locher  entstanden. 

Aus  alf  dem  hier  Angeführten  geht  dentüeh  herfor,  Jaa* 
die  nichste  Ursache  der  Karies  nur  die  scharfen 
Ifundsifte  sein  können.  —  Da  diese  nun  eo  wichtig  sind, 
so  werde  Ich  nachher  unter  €.  noch  besonders  Ton  ihnen  spreehen, 
aunSchst  aber  der  prMisponirenden  Ursachen  erwfihnen. 

B.     Pridisponirende  Ursachen. 

Es  sind  solche,  die  für  sieh  allein  die  Karte a  nie  eriwa^ 
gen,  aber  diesribe  im  Falle,  daee  scharfe  Mundsifte  dt  ilii4| 
begünstigen,  in  der  Aufzihhtng  dieser  Uroachen  herrschl« 
Mher  auch  riel  Verwirrung.  Die  Pridispositlon  wird  rerursachf 
durch: 

1)  Fehlerhafte  organiache  Bildung  der  Zaka- 
substana« 
Dass  eine  sokbe  stattfinden  kann,  bemerkl  man  a)  mifc  dam 
Augen  oder  b)  man  kann  es  rerrnnthen.  Man  kann  die  fehler^ 
hafte  Bildung  sehen.  An  anderen  Orten  hirbo  ich  nachge« 
wiesen,  dass  die  bei  der  Bildunf  «Dtstandaw  Erosion  dnr  Tilana 
sich  nicht  allein  aiuf  den  Schmelz,  amidrfn  auch  auf  die  &hft<^ 
anbilani  erstreckt,  und  «lass  die  beim  Durchschoittu  wahr*ehllbn^ 
ran  weissen  Streife«  niehia  anders  sind,  alaZügcf  yom  SaflnelleB<» 
natio,  dass  alao    die  Suhitnna  aehr  gefiaaaeldl  iat    isb  Imkft 


eknfrili  tn  andtren  Orten  oachgpeirleseii ,  i^m  Utk  M  4er  BUk 
hßtg  TOE  HuAdrialinen  im  Innfran  der  Zahaivbataiis  karflae« 
IlaekeB  angetrateA  kabe,  daw  die  Svbatant  alto  «ah  hier  feb* 
brliaft  gebildet  ist.  ^  b)  Z«  yermüthen  iet  eine  fehleriiafte' 
BildBiig  ana  drei  CMndee.  Nftmltcb  aiie  den  AngeMIlrten  eeheii; 
liaat  sidi  adiUeaaeD,  daaa  jene,  wenn  man  aneb  inaaeriiciiniehta 
iralirsimmt,  doeli  ?erbanden  sein  kann;  femer  irell  bai  nandM«. 
Itimen  die  Masse  aelir  weich  ist,  während  sie  bei  kriftfgen  Mein, 
sehen  viel  Hirte  hat.'  Aiiiserdem  ist  Ton  Terne  herein  sdMHi  uh* 
nnehnen,  dass  yoa  kranken  Sdften  auch  nur  fehlerhaft  gebildete^ 
Snbatana  enengt  werden  ktftm.  —  Ungesunde  Milch  beim  Blw* 
gen,  kranke  MildiaShne,  allgemeine  Krankheiten  n.  s.  w.  keinen 
a«f  die  fehlerhafte  Bildvng  der  Zairnsnbstani  einwirken.  — 

Ba  kans  alse  ein  Zahn  1)  in  der  Stnrtttnr  2)  in  der  ehemiscbeii 
ZasammensetiQDg  der  kleinsten  Theile  sclieft  feblerbtft  sein,  eO 
dass  diese  den  äusseren  EinfltlsseD,  den  scharfen  Mundsiften 
nimlich,  nicht  hinreichend  widerstehen  können. 

Aus  dem  Angeführten  läset  sich  erklären:  1)  Das  früh- 
teitige  Hohlwerden  gleichnamiger  Zähne.  Da  die 
latateren  su  gleicher  Zeit  gebildet  werden,  so  sind  sie  auch  den*, 
selben  Einüfiseen  unterworfen.  —  2)  Das  erbliche  Vorkom- 
men schlechter  Zähne,  Weil  sich  die  fehlerhaften  Säfte  fori-, 
erben  können,  so  müssen  auch  die  daraus  gebildeten  Zähne  glei«. 
che  scUecbte  Beschaffenheit  beben,  —  8)  Daa  Gesundbleiben 
eines  Zahnes,  wenn  die  ihn  berührende  Seitenfläche  karida  ist«; 
Der  SU  einer  anderen  Zeit  gebildete  Zahn  kann  eine  solche  orga- 
nische Bildung  haben,  die  iin  weniger  empangllch  macht. 

S)  Loeber,  Binnen  und  Sprünge. 

Bie  enbiteheii  durch  fehlerhaftes  Zueammenwachsen  der  ein-»« 
xefaien  Thslle  des  Zahnes,  Broeion,  gewaltsame  Verletiungen, 
Springe,  Brüche,  Sahnklammem ,  schlechtes  Feilen,  Grariren  etc 
Die  acharfen  Sifte  künnen  sich  hier  leicht  festsetaen. 

B)  Bas  Gedringtsteben  der  Zähne. 

Nicht  etwa  der  durch  dasselbe  entstandene  Druck  ist  schäd- 
Itch;  es  sebtdet  Aeradibe  gar  nieht,  wie  wohl  »ehr  leichl  tu  se- 
hn^ ist)  ab«r  «wet  wohlige  NaiebtheUe  bat  ea.   a)  Däeacliüf-iJ 


MO: 

Un  Mtnliifte  kdnnen  hitr  sich  festtetien.  Du 
ftraen  derMlbea  ist  oft  nicht  mdglich,  und  es  wird  dadnpch  tbo 
ike  nadrthüUige  Wirlrang  begünstigt.  Beide  Zikne  werdea  dA* 
durch  bSnfig  an  den  beiden  sicli  berührenden  Seiteniichen  sn 
glfklier Zeit  hohl.  Es  ict  dieses  nicht  etwa  eine  Anateclc«ng 
des  einen  kariösen  Zahnes  darch  den  anderen,  wie  Tiale 
Aente  noch  glauben,  sondern  geschieht  dadarch,  dass  die  scliarfon 
Mnndsftfte  hier  lu  gleicher  Zeit  wirken*  Warna  nicht  inner 
beide  Zähne  hohl  werden,  ist  aus  No*  1  an  sehen,  b)  Man  kann 
das  Entstehen  der  Karies  nicht  sehen,  wenn  die  ZihM 
gedrängt  stehen.  Sie  dringt  luweilen  schon  tief  in  die  SubetaM, 
ehe  man  sie  aussen  wahrnehmen  kann.  Es  wird  also  aus  dieaem 
Grunde  durch  jenen  Zustand  das  Uebel  ebenfalls  begünaligt,  xmi 
awar  in  sehr  bedeutendem  Grade,  wesshalb  man  hierauf 
gana  beaonderi  Rfiekaicht  nehmen  mnss. 

4)  Vernachlässigte  Reinigung  der  Zähne. 

Sie  allein  kann  keine  Karies  eneugen,  denn  man  bemerkt 
sehr  oft  Menschen  mit  sehr  yernachlässlgten  Zähnen,  dick  mit 
Schleim  und  Schmutz  bedeckt,  aber  doch  gans  gesund.  Sind  aber 
scharfe  Säfte  im  Hunde,  so  entsteht  jedenfalls  durch  den  Mangel 
an  Reinigung  die  Karies.  Man  muss  bei  der  Behandlung  auf 
diesen  ümstsnd  sehr  wohl  Rücksicht  nehmen,  und  wissen,  dass 
die  Nachlässigkeit  und  Faulheit  yieler  Menschen  beim  Reinigen 
unendlich  gross  ist. 

5)  Das  Geschlecht. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  nicht  nur  aarter  gebaut  ab 
das  männliche,  also  auch  wohl  seine  Zähne,  sondern  ist  auch 
anderen  Verhällnissen  ausgesetat,  a.  B*  SchwangerachafI»  wodurch 
leicht  scharfe  Mundsäfte  erieugt  werden  käanea,  ferner 
Kongestionen  in  der  Zahnhöhle.  Der  Zehnsaft 
endlich,  welcher  in  diesen  Fällen  die  Substans  durchdringt»  iet 
sehr  wahrscheinlich  schärfer  als  gewöhnlich,  und  kann  dieselbe 
also  auch  empfänglicher  für  äussere  schädliche  Biaflisse  machen» 

6;  Das  Alter. 

In  der  Jugend  ist  a)  das  Zahngewebe  1  ockerer,  xmi 
emf OngUcher  f«r  die  acbarfen  inaeeren  SäRe,    h)  91t 


Slfti  ftte«  Unigw  knik  ak  in  tütmm  Jiirai,  W19» 

tedi  «Im:  1)  hiiJger  sckarfo  1lttJi4slftt  mMAtn  wU 
S)  ein  kraakar  Zahniaft  die  ZahMUMa  ihmhMagaii»  wU 
•ic  aaipflagliehar  fir  die  aeharfea  Mundsifte  machen  avM«  — 

7)   Krankheiten. 

Eine  (leaee  Zahl  Kranldbeiten  gehM  hierher:  a)  örtliehe^ 
k>  aligemeine,  velcha  am  Tenckiedanen  (Mndan  tMkfäf 
tten  anr  Earlee  gehen  hdnnen*  Auek  hier  kemckte  Ueker  fM 
Undenttichkeit 

a)  Oertliehe  Krankkeiten,  rertüglick  des  Zaknflet'- 
a  €  k  e  e  ,  können  eeharfe  Säfte  ersevgen.  Seihet  der  Z  a  k  n- 
ichmerx  iet  hierher  an  rechnen,  well  der  Kranke  dareh  den* 
•elhen  (ftere  ffir  lingere  Zeit  gehindert  ist,  anf  der  aehmeraenden 
Seite  SQ.  kauen ,  oder  Zikne  nnd  l^ehnfleiech  an  bürsten.  Daa 
Kauen  dient  so  gut  wie  das  Bfirsten  als  Relnignngsmittel,  durck 
deren  Unterlassung  die  Mundsifte  auf  der  kranken  Seite  sick 
lingere  Zeit  aufhalten,  und  also  nachtheilig  einwirken  können. 
—  Selbst  Karies  der  Zikne  kann  Pradisposition  au  neuer  Karies 
werden,  nicht  etwa  weil  dieses  Uebel  ansteckend  wire,  sondern 
weil  in  den  Löchern  sich  scharfe  Sifle  bilden. 

b)  Allgemeine  Krankheiten«  Aus  8  Ursachen 
können  sie  Pridispesition  geben:  1)  Sie  hindern  die  Reinigung. 
2)  Sie  eneugen  scharfe  Mundsifte.  8)  Sie  eneugen  kranken 
Zaknsaft 

1)  Sie  kindern  die  Reinigung.  Der  Kranke  kat 
kienu  nickt  die  Lust,  oder  nicht  Fähigkeit  Wenn  also  auch 
die  abgeeonderten  Mundsifte  gar  nicht  scharf  sein  sollten,  eo  wer- 
dan  sie  ea  durch  die  Rahe  im  Munde. 

2)  Sie  erseugen  acharfe  Mundsifte.  Hierher  ga- 
hören  die  Krankheiten,  welche  ich  nacliher  noch  erwähnen  weaiaw 
(S.  Mundiäfte.) 

Hier  will  ich  noch  einiger  Ursachen  erwähnen,  wekhe  atteh 
als  Pridispoeitien  gebend  angeffthrt  sind,  bei  denen  dieeea  ahet 
in  sehr  entferntem  Grade  nur  statt  findet,  nimlich  unter  dea 
Luflarten  Snmpfluft,  und  Seeluft,  unter  den  Wassern  daa 
Karlsbader.  Ba  iet  wohl  einleuchtend,  daas  dieselben  unouttet 
bar  keine  Pridiapoaition  geben  können,  eondern  nur  dadurck,  daaa 
iie  aUgeaMine  oder  örtUcko  Krankkeiten  eraeugen.    hm  Quaalie 


«tlb»r  wtfMdkt  iww  IraäkWt  dei  fthitciMk«  ul  ikr  ii#- 
M0O  WttfitHiimt,  «Mb  ift  diatc  nv  ^  Art,  last  «6  2ihM 
äUduNii  kto  vtrien  «ai  MsfaDcn  kisaMi,  ohae  Am  ile  kiifit 
werde». 

S)  Sie  erxea^en  kranken  ZahnaafL  Ba  ist  nackige- 
wiesen,  daes  durch  Krankliailen  die  ffncliedenen  Fliaai^keitea 
des  Körpers  sauer  werden  können,  und  selbst  beiai  Blute  aoU 
üaaei  der  Fall  sein.  Nnn  kann  ausi  woU  anaelmen,  dasa  die- 
4ea  im  Knanklleilen,  wenn  es  aach  farada  nkht  sauer  wird,  dock 
atf  irgend  eine  andere  Weiae^  i.  B.  enWindlidier  Art,  krwkkaft 
Terandert  sein  kann.  Aus  deai  Blute  wird  derZabnsaft  fsMdel, 
Jteser  durchdringt  das  ganze  Innere  der  Snbstani,  und 
kann  nun  das  Zahngewebe,  yielleicht  roriugsweise  den 
animalischen  Theil,  in  einen  Zustand  Tersetsen,  welcher 
Ht  die  Einwirkung  der  scharfen  Hundsafle  sehr  empüng- 
Ikk  ist 

C.    Die  Hundsäfte. 

Es  ist  über  die  Mundsafte  in  Beiug  auf  die  Entstehung 
der  Karies  und  auf  die  Terschiedenen  Arten  derselben 
lisher  noch  gar  nichts  geschrieben  worden.  Ich  habe  dieses 
Thema  suerst  und  iwar  Im  zweiten  Bande  meines  Handbuches 
abgehandelt. 

Vnter  Mundsaft  yerslebe  ich  nicht  bloss  den  Speichel,  son- 
dern die  Vermischung  des  Speichels  mit  allen  übrigen 
im  Munde  befindlichen  Theilen. 

§.  1.    Die  Erkennung  der  scharfen  Sifte. 

Sie  ist  Yon  besonderer  Wichtigkeit  bei  Kfaidem  sur  Zeit  des 
Weckseins,  weil  ron  jetst  an  bis  lur  Pubertit  die  Karies  am  ge- 
fthrltchsten  ist.  —  Scharfe  Mundsifte  sind  au  yermuthen  oder 
gewiss  Torhanden  1)  wenn  das  Kind  schwächlich  ist,  wenn  also 
aaitt  Kirper  einen  larten  Bau  hat,  wenn  die  Farbe  des  Gesichtes 
artff  tart  und  weiss  ist  etc.  8)  wenn  schon  Milchxähne  hohl  wur^ 
den,  3)  wenn  die  ersten  Mahlsähne  bald  nach  dem  Kr- 
aeheinen  hohl  werden,  oder  anch  ein  Schneidezahn,  4)  wenn  die 
Varhe  der  Karies  eine  helle  ist.  In  diesen  Fällen  ist  grosse 
Oafehr  für  die  Zähne  rorhanden.  —  5)  Wenn  die  Aeltem  schlechte 
haken,  •)  wenn  das  ZahnSeisch  nicht  gesund  ist,   ode^ 


mn  t)  fiil  gfUti»  aft  den  ZikM  ii«M,   f>  Voiii  Im 
Uane  L«laBiis]Mipier  durch  Speieh«)  r¥t  ^flNtt  irlri. 

§.  &    Binthtilttikg. 

1)  Ofsvfede^  S)  »tbarfe  Mandalfte«  6ai«ii4e Hand- 
aiAe  kaaaan  bti  «•»  litbt  tM  T»r,  aamtiitlkk)  wM  Aa  Bi»i<> 
itan  MeDschan  an  irpaiid  eimr  Kraakhait  taMa»,  «»  aft|^akera- 
nar  odar  spiiar  enUtandenan  allgpemeinaD  oder  örilichan 
daa  Mundes.  — 

1)  Naak  ihrer  KanilatasB:  1)1»  dieka,  t)  in  dfinii- 
UHaaige.  —  Bei  das  diakan  kl  dar  Sahiaini  Tarkamchand.  Sfa 
ated  am  laiahfartan  wakratnahnieii.  —  In  dan  ddnnflaaaigan  fin- 
iit  aleh  nur  aahr  wanif  Sditaitt,  dann  kamerkt  man  aia  nieht 
•a  laicht,  vnd  thva  Gafikvlldikeit  fet  lasiMlb,  arahraebaiAlleh  andi 
Nwa  aaharfa  ehamlacka  BaaehiffBiiliaf t ,  nadt  j^Ssaar.  Man  UHHa 
nafmarkaMB  aif  ihm  EaMaaknnf  aafn.  Bai  jnng^evPeraanen,  nir 
mmtilek  Hldakan,  indat  alch  dar  dfinnftUaigra  Kindaaft  am  mal- 
alan.  An  der  insaaren  Zabniicha  dkhk  am  Rande  daa  Zahnflet» 
acbaa  mnss  man  mit  Avteerikaamkait  sohan ,  ob  dersalbe  TorhaiH 
dan  iat  — 

S)  Kack  der  Varlraitnng^  im  Mnnde;  1)  in  drtlicka 
Mnndfifaaiffkail,  t)  tn  allgramelne  MnndfU»8igkal^ 
-^  Dia  drtlicha  findet  man  nnr  auf  alnar  Saita  Hb  Mnndaa,  odar 
anch  nnr  bei  mehreren  hohlen  Zähnen.  Kann  n&mlich  auf  einer 
Seite  nicht  gekaut  werden,  so  häuft  sich  hier  bei  Vernachlässig* 
ung  der  Schleim  an,  und  die  Säfta  nehmen  hiar  eine  schärfere 
Beschaffenheit  an,  als  auf  der  anderen  Seite*  Sind  mehrere  sehr 
hohle  Zähne  neben  einander,  so  nehmen  hier,  da  man  sie  nicht 
ralnlg««  kann,  dirSäHa  abenfdis  eine  achärfere  Beschaffenheit  an. 

§.  B.    Bestandtheile  der  Hundsäfte. 

Sla  sindb^i  efn  nnd  daraelbenPersonTersekfadan; 
1)  Baa  Labanaallar,  t)  dar  Gaaundhaltaiusfand  Ist  an  berlcksicb- 
tigso*  S)  Ab  ein  und  domsalben  Tage  sind  die  Mnndsifta 
sogar  Terschieden,  doMi  des  Morgans  findet  sich  besonders  Tiel 
Schleim,  und  bei  jedem  Essen  nur  alkali schar  Speichel,  dar 
auaserdem  reichlicher  rorhandan  ist,  als  sonst. 

Mo  Mmidalfto  sind  in  draiCiilier  Hinsicht  su  batrachtan. 
1)  Pam  blaasen  Auge  sichtbare  Thalia.  2)  Hikrodcopiaeha  Thaih. 


t)  Di«  «hmbchM  TImO«;  für  itn  Ttrltegifed«!!  Zir^ck  kau  lA 
daf  Hebte  lebr  Iran  mir  «afAhrtii. 

L   Dem  blossen  Auge  sicktbare  Theile« 

Man  erkennt  in  den  llnndsiften  mit  Messen  Angen  1)  Spei- 
ekel, S)  Sckleia,  ab  refelmiseige  Bestandtkeile,  anseerieM  sekr 
kinSg.    S)  SpelseresU,  4>  Biter,  6)  Jaaeke. 

IL    Die  mikroskopiscben  Theile. 

Die  mikroskepiscke  Besdiaffenkeit  der  eben  genaulen  Tkeile 
kann  ick  übergeken.  Man  findet  aber  aosserdem  nock  1)  Faden- 
pllie,  2)  SckieiBTibrionen,  S)  Zak^nribrionen,  4)  Me* 
naden.  —  Die  SchleiniTibrionen  kalt  Ekrenberg  nickt  fir 
Tkierdien,  dock  nacb  meinen  Beobacbtnngen  mnss  lA  sie  dalBr 
kalten«  —  Zaknyibrionen  und  Monaden  im  Mundo  kabo  ick  inetat 
bescbrieben.  ^  Die  Fadenpilie  findet  man  im  Sckleime,  oft  in 
^bmlicker  Menge,  die  SekleimTibrionen  ebeitfaUs  In  SchUim  wad 
in  Weinstein,  selbst  in  altem.  Anck  in  der  kalkartigen  Snbstann» 
4ie  sieb  inireilen  an  der  Spitae  der  Wurtel,  also  —  innerkdk 
der  Alveole  —  befindet,  babe  ick  sie  entdeckt  Bei  manckon 
Personen  findet  man  mekr,  bei  anderen  veniger.  Die  Zaknilbrio- 
pen  nnr  in  koklen  Zäknen  nnd  in  nngebevrer  ZakL  Die  sckwar- 
«OB  Monaden  nnr  bei  mancken  Personen« 

III.    Ckemiscbe  Beschaffenkeit  der  Mundsäfte. 
Sie  reagiren  entireder  alkalisck  oder  sauer. 

1)  Alkalische  Beschaffenheit. 

;Sie  rfihrt  ker  yom  Speickel  oder  Eiter.  -^  DerSpoick«! 
bt  alkalisch  a)  im  gesunden  Zustande,  b)  irährend  des  Essens, 
c)  bei  manchen  Krankheiten,  bei  örtlicher  oder  allgemeiner  Nerren- 
aufregung,  also  nerrösem  Gesichtsschmene,  nerrdsem  Zahnsckmene, 
Beisung  des  Magens,  Kolik,  Hämorrkolden ,  bei  sckweren  Ka- 
ckexieen.  Viel  Eiter  findet  man  öfters  bei. Männern  in  Folge 
▼on  Unterleibskrankkeiten,  indem  unter  dem  Zaknflebcko  in  sei-^ 
ner  ganien  Ausdeknung  Eiter  kerrorkommt 

2)  Saure  Beschaffenheit 

Sie  ist  sehr  häufig,  und  entsteht  s)  durch  ionere  Cfisnckon, 
b)  durck  äussere  Ursacken. 


iei 


a.    Innere  Ursachen« 

Sie  wirken  a)  auf  den  Speichel,  ß)  auf  die  Schleimhant 
dee  Magens  vnd  des  HwMlefl,  also  nidil  bl«s  des  Zakni^iKhes, 
sendan  aveh  der  Znsge  n.  s.  w. 

a)  Dar  Speichel.  Er  reagiri  beaandera  In  4  FiUen  all- 
gSMein  sanar.  1)  Spontane  SUreng  der  Spelcheldrtsen  2)  Vor* 
hesraaben  der  Sinre  iai  Oaaaniaitarganlinius,  also  bei  Kaeheiioe% 
Schvichnng  des  Körpers  darck  AnsMhveifdng,  nngeanndes  Klimi, 
achbchta  Ifahmg  etc.  Bai  Skropheln,  Rhacbitis,  Asaiiorrbfte/ 
anhaHandar  STphlUa,  (amer  bei  Rbannalisnres,  rhedmatlscheB' 
Zahnachmene  wid  dem  Zustande  das  Spoiaetraktas,  In  d^ssen'Folge. 
eine  aanrs  Assimilation  sich  geltend  macht;  S)  Bei  swbkirfaner 
Entsfindnng  der  Magen-  und  Darrnrnukosa,  mit  oder  ohne  Inda«' 
gestion«  Ein  Nenrenleiden  scheint  nie  mit  saurem  Speichel  yer^ 
banden  in  sein.  -^  4)  Bei  Dyspepsie.  -^  ä)  Nicht  immer  sauer 
soll  der  Speichel  sein  in  Fiebern  mit  typhösem  oder  inflammatori- 
sckom  Z«st«ida,  Isrnar  6)  bei  Masern,  7)  bei  anregelmässiger 
Menstraatloa  u.  s.  w. 

/?)  Schleimhaut  Die  Schleimhaut  gelbst  kann  bei  vor. 
schiedanen  Zustinden  Sinre  aneugen.  So  bildet  sich  äff  im  Ma- 
gen fkeio  Stare,  weldM  in  den  Mund  steigt,  ilnd  sieh  hier  mit: 
dem  Mundsafta  tfietbindet  V^rschlaiämig  des  Magens,  der  Zunge,'! 
das  Zaknieischea  etc.  geben  Afkers  Yeranlassang. 

b)    Aeussere  Ursachen. 

Die  SAure  laigt  sieh  ontwader  1)  im  Munde  oder  wird  2) 
erat  TOn  ausaan  in  den  Mund  gebracht.  —  1)  Sie  erxeugt 
sieh  erst  im  Munde.  Dieses  geschieht  bei  Unreinlichkeit,' 
durch  Fiulniss  des  Schleimes,  der  Vibrionen  und  der  Pilse. 
Amsardem  durch  chemische  Verbindung  des  Zuckorstau- 
baa  mit  Schleim,  wodurch  Milchsäure  erzeugt  irird.  Eine 
starke  Salutian  Ton  Zudcer  kann  Khan  dem  Schmelsa  schaden. 
Da  Kanditaren  und  Köche  viel  Zuckerstaub  einathmen,  so  wer^ 
den  dia  äuaaaren  Zahnflächen  am  Zahnieische  bei  Uinen  gewöhn- 
UahkahL  —  a)  Dia  Simra  hamml  TOh  aussen  in  den  Mund 
dwth  die  Destaiatian  ?#A  Shuren«  Mo  Dtapfa  Verden  eingeadi^/ 
xiT.  laaa.  ^ 


Biet   vnd   xcrfressen  ebtafalls    die   luesere  Zahoflicke   an  Zahn- 
flebchey  vo  eie  mit  dem  Schleime  in  Verbindung  treten. 

c)    Art   der   Sfinren. 

Hikhiiurft,  Baiigsia»!,  CUopMiaacatolbian^  Hafiaion^ 
Milchsäure  bei  Gicht,  Rheum». inlermiUfM^  Biabtflaa.,  QmUun. 
e«terilif.  Sievind  «»fcfailigatan.  gefandan.  Danibtnlg^.Etfrigeftare. 
IhA^^ehakiheilAf^ühe«^  fUBrt^ln^  Skorbuts  Bkttein.,  asr 
^asandar/  Indigettlan^  Qhla;ri«a*aAeMt*ffaaiiijra  bei-  «aü»i- 
cJMm  Hagenalfifyuige^  dareb.  (jiiaii&itativi  oderi.qualitaiiT:i  irifkwJfc 
IMmugaadtteL  HjLrAsiiur.ai  ktmmfc.  am.  aeHnaatiiiir.fdf^  lyiAs 
irfai  bfli.  giahftaeciMni  AiaktlMmi  garnndciw  Awh.  idl  afchr^wahiH. 
Khaialicb  QsaU&niM  findig  ba&  geetartai  Dtgeitaaiii 

Ba  aindi  in  dieser  Hinsicht  noch,  waitan.lifttarsiicininfen 
»Hhlg. 

|i  4.    Wirhang. d«r  Hnndsift^. 

Ifam  finde!  über  diesen  wlchtigeu  aber  schvierigten  6«g«n«- 
stand  noch  veiter  nichts,  als  was  ich  im  »Miten.  Baada  mainan. 
Htndbftdiea.  sagte. 

IjiBei  «orherrscbender.Alfcaleaiann  sind  die  Zähne   gtsind, 
mid.  deehalk  bei  harter  WeiMteinhildnng  und  Bitenuig  dea  Zah»:. 
taiechei.  — .  2)  Bai  Tarherradwader  Sinra  findet  Abkrönkelmi 
des  Schmelaes  in  grässarem  Cmfsnga  statt;  he»  der  ZahnanbatanB« 
dagegen  starke  Erweichung  und  gar  keine  oder  nur  geringe  Auf- 
lösung des  kranken  TheUe^,.  b^i  Kond^torep,  Phai:paxenten,  schwiclH 
liehen  jungen  Damen.  —    3)  Bei  abwechselnder  Wirkung 
d#a  Albali  und  dar.Siura    entatahtn.  tiebra<  Mdmr^    dis    Ueisst 
ba^ig!a>  AuOdsung    das    xcrsetaten  TbaileA*     4). Dia.  Art.  d^r» 
S^ftArn.hat  auf  diese  Erscheinung  fiel  Einfluas«    Die  Kaehsivn« 
scheint  a«  gefihrlichaten  xu  sein.  —  6)  Dia.. unter,  dnni  Zlnlinr^. 
klram^mye.rn.    suveilen     entstehenden    schnrCsn    Siftei»    damaicx 
Bbachalfenheii   man    noch  nickt  kennt.«   encugan.  ein»  waisanu 
Kaxiaa^    und  AbbrAckeln    dea  Schmehaa.  —     tt)    Bben  an- 
dai  ea   bei. daa.  Konditoren,   bei  denen  wahrschainlicb  die  MBcli^. 
almnintirktv  Fharmaxeuien,    Köekan.  —  7)  Bai  aehvichtkhmib 
jnng»n..Ilaniani  etc«    Hier»  ist  aiNk  TieUaichfc  kaanndlrs-MiUmiiM;! 
^aiittniMa  —    8>   Bit  sftiriien  Trtikmncfcnan  ist  «a.  Karieti. 


Mkvtrs  uki  hart,  m4  dewkalb  g«falHof.  -*  W#Aiitl  sonvl 
ik  schwtrM  odf  r  bram«  Farbe  itr  Kariat  herrorgtbradit  wkij 
b§  ireiaa  ich  nicht 

Kap^UL    VorbevgiiBg  der  Karicc. 

$.  1*    Warth  dar  Varbanifuiig. 

Die  Varbaugiing  aiaas  Uebab  ict  überall  ircit  nähr 
verih  mi  dach  aogleich  weit  leichUr  ab  die  Haflug. 
bMcttan.  Sa  ict  ea  auch  bei  der  Karies  dar  Zihae.  -^  Daran 
vende  nuin  alle  seine  Anfmerkaamkeit  aaf  diesen  wichtigen  Ga-* 
gensiind,  —  Er  ist  für  die  Brhaltong  der  Zihne  Tan  nnandii- 
ehern  Werthe. 

Dia  VerhAtnng  der  Enlslehnng  dar  Kariea  ist  ia^ 
len  neisten  Fällen  nögli'ch. 

Die  sachsehn  yorderen  Zähne  ▼oraäglieb  hinnen 
isiBer  arhaltan  werdan. 

Laidar  geschiebt  noch  ticl  an  wenig  f&r  die  Zahne«  Aeltani 
vad  Inlaher,  Aarste,,dffbnäicha  Anslslften  nnd  Regiamngan  sind 
•ich  darin  gleich,  ttit  wenigen  Ansnahmen.  —  In  London  mid 
Paria  aind  in  nanchan  EiiieÜangs  *  Anstalten  Zahnäraie  ange- 
itellt 

$•  2.    Verhfltnng  dea  Entatahana  dar  Uraaehem 


Ginalieh  ihre  Entstehnng  in  yerhftten,  ist  naktatts  mnäg- 
lich,  aber  wenigstens  bai  acnan  Theile  derselben  Kann  es  ge- 
sdiahaB; 

1)    Verhütung  der  scharfen  Safte. 
2).  Varhfltnng  fehlerhafter  organischer  Bildung. 

Wer  einen  kräftigen  Kdrper  hat,  dessen  Zihne  sind  a)  kräf- 
tig gebildet,  nnd  b)  dessen  Säfte,  also  auch  Mundsäfte,  sind  ge- 
svnd.  — '  Also  awai  sehr  wichtige  Ursachen  xnr  Karies  fehlen, 
näadich  eine  prädlsponirende,  die  fehlerhafte  organische 
Bildnng  das  Zahnes' nnd  dieGeleganheits-Ursache:  die  schar- 
fada^Mnndiläfte« 


Die  A Bitte.  —  Dm  Serge  fir  fiies  kif ftigtn  Kfiffer 
scheB  nich  4er  Gebort  des  Kindes  begiDaen,  denn  in  dieser 
Zeit  werden  die  meisten  bleibenden  Zähne  gebildet  — 
Man  kann  für  die  Bildung  der  Zihne,  das  heisst,  föUige  Aus- 
bildung der  Pulpa  und  begonnene  Bildung  des  Zaknes,  —  drei 
Perioden  annehmen.  —  Die  erste  ist  beim  Fötus  yorhanden,  venn 
das  Kind  noch  yom  Blute  der  Mutter  emihrt  wird,  und  betriHI 
die  Milchiihne,  die  xveite  tritt  nach  der  Geburt  ein,  wenn  das 
Kind  durch  die  Milch  ernihrt  wird,  und  beUifft  die  16  Torde- 
ren  Zihne,  und  die  ersten  MaUsihne,  also  insammen  20;  die' 
dritte  Periode  tritt  einige  Jahre  später  ein,  wenn  das  Kind  iufek 
harte  Nahrung  ernährt  wird.  — 

Allerdings  soll  man  sehen  in  der  ersten  Periode  wirken^ 
doch  ist  dieses  nicht  nur  oft  unmöglich,  sondern  auch  für  dio 
Zähne  Ton  wenig  Einläse,  denn  die  Miichiähna  faHen  doch  bald 
wieder  aus,  und  die  Keime  der  bleibenden  sind  noch  an  klein. 

Die  sweite  Periode  ist  dagegen  sehr  wichtig  fir  die 
bleibenden  Zihne,  und  die  Möglichkeit,  einem.  Khwächlichen 
Kinde  in  dieser  Zeit  einen  kräftigen  Körper  und  alkO  auch  kräf- 
tige Zähne  und  gute  Mundsäfte  lu  schsffen,  ist  jetzt  gvgehen. -^* 
Vor  Allem  muss  man  für  eine  recht  gesunde  Amme  sorgen« 
Ich  habe  nicht  nöthig,  alle  die  yielen  Kennxeicben  antugeben,  an 
denen  man  eine  recht  kräftige  dauerhafte  Konstitution  zu  erfcenr 
nen  yermag,  und  will  nur  auf  die  BeschefTenheit  der  Zähne  und 
des  Zahnfleisch«  aufmerksam  machen.  Die  Zähne  nvüsseii  allo 
gesund  sein,  denn  dieses  ist  sehr  wichtig,  keinesfalls 
aber  nehme  man  eine  Amme,  wenn  man  eine  halbe  Kariea 
an  ihren  Zähnen  bemerkt  Ausserdem  muss  das  Gebisa  regel* 
massig  stehen  und  kräftig  sein,  das  Zahnfleisch  rosenfarbif  Wni 
fest.  —  Wie  das  Kind  noch  sonst  au  behandeln  sei,  weiss  der 
Arzt. 

Behandlung  der  Milchzähne.  Diese  können  durch  Krank- 
heiten, wie  ich  bereits  anführte,  ebenfalls  auf  fehlerhafte  Bildung 
der  Substanz  bleibenden  Einfiuss  haben.  Deshalb  muss  man  jene 
gesund  zu  erhsllen  suchen. 

8)  Verhütung  des  Gedrängtstehefts. 

Da  das  Gedrängtstehen  eine  so  gefährliche  prldlsponfereiido 
Ureiicke  werden  kann,  so  suche  man  es  au  Tormeiden.  leh  mtia 


'Iritr  auf  alles  das  yenraisen ,  was  ich  bei  der  Geraderichtniig  der 
Zihne  angeführt  hahe,  sowohl  in  BetrelT  der  Erhaltung  der 
Milchxihne,    als  auch  des  Geradesteüens  der  bleibendeii. 

4)  Verhiltung  lokaler  Krankheiten  des  Mundes. 

Allgemeinen  Krankheiten  ist  schwer  Tonubeugen,  manchen 
lokalen  des  Hnndes  aber  leicht,  nimlich  kariftsen  BEbhlen,  Skor- 
but ete«,  und  swar: 

a)  Durch  tigliches  Bfirsten  der  Zihne»  damit  sich  kein 
Weinstein  ansetzt  und  sich  keine  scharfen  Sifte  ansetsen  oder 
bilden  können.  —  b)  Durch  tigliches  gelindes  Bürsten 
des  Zahnfleisches.  Der  hierdurch  ausgeübte  Kelt  eneugt 
die  nüthige  Lebensth&tigkeit,  welche  das  Stocken  der  Sifte  Ter- 
hindert,  und  also  die  normale  Thitigkeit  befördert.  Ausserden 
erkichtort  die  Entfernung  des  Sehleimes  die  fernere  regelmissige 
Absonderung  desselben.  —  c)  Entfernung  des  Weinsteines,  wobei 
.besonders  auf  den  Rücksicht  genommen  werden  muss,  welcher 
sich  unter  dem  Zahnfleische  beflndet,  und  nicht  sichtbar  ist.  — 
d)  Der  tigliche  Gebrauch  eines  gelinden  aromatischen  Mittels  ist 
ebenfalls  sehr  dienlich.  —  e)  KarlOse  Höhlen  müssen  gefüllt 
werden.  —  f)  Schlechte  Wuraeln  müssen  xeitig  ausgsaogen  wer- 
den, um  die  Entstehung  yon  Abssesssn  oder  Geschwüren  und 
Zahnfleischfisteln  su  verhüten.  Zihne  mit  kranken  Wurseln  ge- 
hören auch  hierher. 

§.  3.    Behandlung  der  Torhandenen  Ursachen. 

Entweder  schritt  man  nicht  xeitig  genug  gegen  die  Ursachen 
ein,  oder  es  war  überhaupt  nicht  möglich,  denn  muss  man  die- 
selben unsohidlich  mschcn.  Die  meisten  der  Ursachen  eind  leicht 
XU  erkennen,  doch  nicht  alle,  nimlich  schwichlicher  Zihne,  des- 
halb will  ich  Einiges  darüber  sagen,  denn  die  Behandlung 
richtet  sich  danach,  besonders  bei  Kindern. 

I.    Erkennung  der  schidlichen  Ursachen. 

Die  scharfen  Mundsifte  wird  man  aus  dem  früher  An- 
geführten XU  erkennen  yermögen.  Löcher  und  Ritxen  findet  man 
bei  sorgCiltifer  Untersuchung  ^  dassalb^  ist  4er  Fall  mit  dem  Man- 


g%\  an  einer  genügenden  Reinigung.  Man  nuse  aber  in  ditteai 
letiten  Falle  ja  recht  aufmerksam  eein.  Daa  Gedringteiehen  iit 
auf  den  ersten  Blick  lu  erkennen. 

Die  schwichlichenZähne.  Ihre  Kennseichen  sind  schwer 
%u  beschreiben ,  wenn  man  auch  Tielleicht  auf  den  ersten  Blick 
sie  erkennen  kann.     Vermuthen  kann  man  die  schwache  Struktur 

1)  bei  frfihieitigem  Hohlwerden,  besonders  des  ersten  Makhahnes 
Tom  7. — 16»  Jahre,  und  2)  bei  heller  Karies  mit  Torwaltender 
Zersetzung.  Ausserdem  findet  man  8)  dass  diese  Zähne  nicht 
sehr  fest  im  Kiefer  sitzen,  4)  dass  sie  nicht  fest  aneinander  ste- 
hen, in  anderen  Fallen  aber  doch,  5)  die  Kronen  sind  mehr  klein, 
und  zwar  in  jeder  Dimension,  6)  die  Farbe  des  Schmelzes  ist 
blauweiss,  7)  die  Spitzen  der  Gipfel  der  Schneidezihne  sind  ziem- 
lich lang.  8)  Der  Schmelz  ist  hier  durchscheinend  bUulich ,  weil 
die  Zahnsubstanz  nicht  ganz  so  tief  dringt  9)  Der  Körper  ist 
überhaapt  schwichlicb.     10)  Die  Aeltern  hatten  echlechte  Zihne« 

—  Zahne  mit  kräftiger  Struktur  sind  1)  zur  Zeit  des  Wechsehis 
gesund,  2)  sitzen  fest  im  Kiefer  3)  stehen  sehr  dicht  an  ein- 
ander. 4)  Die  Kronen  sind  stark,  aber  niedrig,  was  am  auffal- 
lendsten bei  den  Mahlzähnen  ist.  Sie  stehen  wenig  aus  dem 
Zahnfleische  Im  Verhältniss  zu  anderen,  sind  aber  dagegen  breit 
Ton  yome  nach  hinten  und  dick  Ton  aussen  nach  innen.  6)  Die 
Farbe  ist  mehr  gelbweiss.  6)  Die  Spitzen  kurz,  was  auch  am 
besten  bei  den  Mahlzähnen  zu  sehen  ist.  7)  Die  Grübchen  der 
Gipfel  sind  klein.  8)  Ritzen  darin  sind  nicht  Torhanden.  9)  Ent- 
steht bei  solchen  Zähnen  durch  zufällige  äussere  Ursachen  Karies, 
so  ist  sie  schwarz.    10)  Die  Konstitution  ist  eine  kräftige. 

n.    Zeichenlehre  der  Zähne. 

line  genügende  Zeiehenlehre  der  Zähne  besitzen  wir  noch 
nieht,  sie  könnte  aber  sehr  nützlich  ^werden ,  denn  1)  ist  der 
frühere  Znstand  des  Körpers,  und  oft  auch  der  Aeltetn  dar- 
aus zu  erkennen,  was  auf  die  aligemeine  Behandlung  derFersoü 
Einflass  haben  kann.     Ich   erwähne  hier   nur  die   Schwindsucht. 

2)  Der  Einfluss  erstreckt  sich  auf  die  Bc/bandluQg  der  Zähne* 
S)  Ausser  dem  praktischen  Nutzen  ist  auch  der  rein  wissenschaft- 
liche Ton  flelem  Interesse.  —  Man  würde  die  Fätbt  des  Schmel- 

-  lea  igenauer  kennen  lernen ,  und  seine  Dicke  in  bestimmten  FÜ- 
lea,   &  Dimensionen   der  Krone,   und  zwar  in  KÜcksicIit   auf 


ttl 

tk  t^rbiltliirä  Ht  Wterrelittr  llrö&e,  der  Z&liiife  Mte  '^ni^ii 
MvjMr,  "VtfreMiedMie  'SttinLnde  ^r  SUrlet  ü.  b.  ▼. 

«i 'Wlft  #flli8«hetitf#^ifli,  VMn  Jemilna  BiA  a>atf1lbrfMi  %li 
<i^em  0«(^eiiiiUBll»  besdkiMgte^    kh  btitte  Mib'er  ditAt  Seil. 

lAi  wiU  hift  nrnMii^Dy  wtv  bei  elher'Zertberi^hre  «ertAiiie 
kR^  %«itiiUft  irerleii  'nfkito,  wvnn  sff  hiftrei^beiiU^li  Hniieii  ^e* 
MMr^n  ^oU. 

1)  Kn  bielU  die  Ullfeniteb^ng  bd  einer  eebr  ig^mtf^n  Zahl 
VBtsMieii  kn.  i)  Ztar  ^Aiifitei^hihine:  der  B^te^httiU^h  ntdil 
Mh  «teh  Tt^elle^B.  8)  Jede  der  TabeÜeti  ^ntitilt'airf  der  litt- 
Kb  «ette  vem  oben  tia^  uflfen  die  badiher  Tofa  mfr  aUgUUili^ft 
«»leWitMMe  na^h  der  Sähl  untarettiaiider  ^i^eUriebllr.  '%)  Di- 
MliAr  ^M  tat  Bbgcu  athih  ton  oben  tiach  "uhUk  in  RiilriktB 
||Mhelll>  t^n  dehdn  eine  )«de  'für  die  Besck^eibiffa;  t^MUr  IPerita 
ai.  5)  Im  derVeevbreftiiffg  der  Varbe  des  StUttieMes  tt^l/a  man 
Mir  MrgfflHig  «ein,  unfd  ntegllebftt  btxeidiitebde  lasirücke  Irlb- 
Mb.  Ci  M  äi^iee  nicht  Mcbt;  dk  nicbt  fNir  dl^Ai  'flrfs  Alter, 
BOMlMi  ailtfh  Üninb  dtiMere  Miftel  Ae  SebmfclAarbe  giffliAm  Ver- 
den tMin,  Mb  dttff  dieieg  nidit  tergesiien  irifrdeb.  %  Man  IMMs 
HA  ^rntt^äMe  VerglelAtangen  ^tieMüdn-,  betfeffifrift  dito  tarb^, 
iha  'ÖMdAeAt,  »das  Alttor,  MAcbaabne  tind  bleibeUde  ZÜMto,  Kt- 
itts,  Ihr  VeAüfnitfe  %l<r  ißbtak  der  «Sbne  lind  Fkrbe  AtoWelben 
ab  ^aligMitoiritfn  ArbnlMttn  n.  s.  #. 

fblg^Biid^  (tfirid  'di%  ^n  beaMWörCenden  GegeneUbde. 

1)  WVm^.  —  S)  Vorname.  —  8)  Afte>  rftor  l^ertkif.  — 
4>  Qr&8«ie  Ibr  TW^oH.  —  V)  tles'c'häft  (fbarbAzent,  Vbndi- 
tbf ,  itcMi)  —  1^  Virbvi/albtot  Bei  triiwn  Ist  dlebtol  nkMrlfcb 
mt  %hM|j:,  ifo  iHMii  die  Zahl  der  idnder  atfgebeb  kbnb,  bnd 
dl%  fll^  tfeb  yift'MI^«!^^'^  ®^«^>tend  nöAi^eb  EiWAbilMn|fton.  Na- 
bitoiMlh  aif  dito  OtMbaM^elt  der  Karieb  titt  Ifc  SilüMgep- 
sdiaft  ftnlnsa;  -ü.  7)  Kl^rftolrbei^baflTinb^il.  Hk):  iSlge- 
MM»  ttbMt«i'.  Dito  FIrb«  ^d  Dii^tbeft  «er  ä^a^to.  Ai^  ^er 
fAktj  YaVbb  tailid  DD^ke  ^  Llp^e^  nkttentlieb  Unteffilili^e.  —  «) 
6iimn^]tl¥ili^BitkVk  Dbt  jeMtgto.  Del-  frfibere.  —  9)  6e- 
btft«ch  «abnetlikilliirbiBr  Mitte),  f^^  Ifto  {itrU^r.  Pur 
dfe^Faite«  -^  lA)  ZntoUlill  d'ef  Aeltbfrb.  kll{^eA^D^e^  Ge- 
rtftttktoilBzintMd'.  Betotobaflbb&eit  tef  2«bne.  -^  hl)  2iiai%^l 
deir  0!lkeb#i%fceK  fie  )ft  üeitoto  ü^iMItoh  iAt  ibÜb^^AM^ 
mäeilllcb    Hi  tie  ZabMiUab^.   —    1^)  D«r  l^il&biogeft. 


tri 

Seine  Linge;  fon  der  Tprderen  Ecke  dee  Gipfele  in  hreiien  oW- 
rea  Schneidexahnet  bie  zum  Ende  des  letitren  Zahnee,  (1.,  2*9 
3.  Mablsahnes)  aassen  geDommen.  Seine  Breite;  yom  eceteB 
Mablxahne  auasen  bie  qner  über  zum  anderen  Mahlzahne  tiusen. 
—  13)  Der  Zahnforteaiz.  Seine  Richtung.  Hdhe.  —  14) 
Schiefatand  der  Zahne.  Auf  welche  Webe.  —  15)  Ge- 
drängtetehen der  Zihne.  —  16)  Getrenntatehen  der 
Zähne,  a.  Allgemein  oder  theilweise.  b.  Wie  stark,  c.  Durch 
Natur  oder  Kunst  (Feilen,  Zahnansziehen). —  17)  Festsitzen 
der  Zähne  im  Kiefer.  —  18)  Das  Reinsein.  a.  Von  der 
Natur,  b.  Durch  Kunst  GebürsUt  Wie  oft.  Womit  —  19) 
Unreinsein.  a.  Weinstein.  Farbe.  Härte.  Menge.  Geruch, 
b»  Schmutz.  Grfiner,  gelber ,  schwarzer,  c.  Schleim,  dicker, 
dünner.  —  20)  Zahnfleisch,  a.  Gesund.  Regelmässige  Rän- 
der, hellroth,  massig  dick.  b.  Krank.  I.  Angeschwollen  und 
dunkelrolh,  Rand  dick,  Fortsätze  desselben  angeschwollen,  lose, 
Geruch.  H.  Angeschwollen  und  weiss  mit  Drüsen  besetit. 
Rend  ohne  Fortsätze.  III.  Dünn,  weisslieh  mit  rothen  Adern, 
durchsichtig.  —  21)  Mundsäfte.  Säure.  Speichel  fadanzio- 
hend.  —  22)  Zahl  der  Zähne«  Milchzähne,  bleibende.  — > 
23)  Angeborene  Krankheit  Exostose,  Flecken,  Locher. 
2^)Härte,Sprödigkeit— 25)FarbederZähne.NatfirUch0. 
Milch  weiss,  blau  weiss,  granwelss,  gelblich  -  weiss  etc.  Krankhaft, 
gelb,  gefleckt  (durch  äussere  Zersetzung  roth,  (siehe  Cholera,  Ner- 
yenfieber).  Vergleich  der  Milchzähne  mit  den  bleibenden. —  26) 
Gestalt  der  Kronen.  Ober  -  Mittelzähne :  Quadrat  Ob- 
longum.  —  27)  Höhe.  Oberer  mittlerer  Schneidezahn,  erster 
Hehlzahn  (allenfalls  auch  andere)  Tom  Gipfel  bis  Ende  der  Krone, 
und  bis  Anfang  des  Zahnfleisches.  (Das  Zahnfleisch  bedacht  vk- 
weilen  einen  ziemlichen  Theil  des  Schmelzea,  etwaa  aber  immer. 
_  28)  Breite.  Mittlerer  oberer  Schneidesahn  «)  am  Gipfal  h) 
am  Zahnfleisch«  —  20)  Aenssere  Fläche  flach,  gewälbt  — 
30)  Höhe  der  Spitzen.  Namentlich  beim  ersten  Mahlzahne» 
und.  mittleren  oberen  Schneidezahne  nach  dem  Wechsein.  —  Sl) 
Tiefe  der  Gruben.  Flach,  tief,  Ritzen,  Löcher.  —  S2) 
Länge  der  Wurzeln  bei  ausgezogenen  Zähnen.  —  33)  Son- 
stige Beschaffenheit  der  Wurzeln.  Zahl,  Dicke,  Bie- 
gung, Verwachsung.  —  34)  Abschleifen.  Krone. —  Kartet. 
35)  Zahl  der  kariösen  Zähne.  —  36)  Zahl  der  kariösen  Stel- 
len. —  37)  Namen  der  kranken  Zähne.  ^  38)  Ort  der  Kt- 
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ifat.  —  a»)  üritcken.  —  40)  Farbe  der  Kiriee  —  41) 
Hirte  der  Karies.  —  42)  Dauer.  _  4S)  Stadinoi.  —  44) 
Sehnen.  —  45)  Funj^e.  — 

IL    Behandlung^  der  Ursachen. 

1)  Die  scharfen  Mundsifte.  Ist  es  möglich,  die  Ursache 
derselben  lu  entfemeB,  se  muss  dieses  natürlich  g^eschehen.  Man 
■ttss  alse  das  kranke  Zahnfleisch  gesund  machen,  die  Zihne  rei- 
nigen, recht  gut  bürsten  lassen,  und  iwar  taglich,  und  hohle 
Zihne  ausfüllen.  Bei  eingesetsten  gähnen  muss  man  besonders 
auf  die  Klammern  Rücksicht  nehmen,  damit  sich  unter  ihnen  am 
Zaiine  keine  Säure  bildet  Kann  die  Ursache  nicht  entfernt  wer« 
den,  so  ist  Reinlichkeit  das  einzige  Uttlel,  welches  aber  gana 
sicher  ist,  wenn  es  richtig  angewendet  wird,  und  angewendet 
werden  kann.  Bei  Krankheiten  muss  man  besonders  sorgfiltig 
Terfahren,  ebenso  beim  Einnehmen  yon  Sauren.  Es  muss  so  ge« 
schehen,  dass  d»  Mittel  die  Zihne  möglichst  wenig  berührt,  und 
nachher  müssen  dieselben  gleich  mit  einem  alkalischen  Puher 
gebürstet  werden.  Bei  sehr  schwachen  Kranken  geht  dieses  oft 
nicht  Beim  Einathmen  saurer  Dimpfe  kann  man  wihrend  der 
Bereitung  der  Siure  in  den  Mund  eine  alkalische  Latwerge  neh- 
men, mit  der  die  Zahne  und  Zahnfleisch  bestrichen  werden.  Nach 
Beendigung  der  Arbeit  müssen  sowohl  Zähne  als  Zahnfleisch  sehr 
gut  gebürstet  werden.  Aehnlich  können  die  Konditoren  Terfahren. 
2)  Gedring tstehen.  Wenn  irgend  scharfe  Mundsifte  bei 
einem  Kinde  rermuihet  werden,  so  müssen  a)  die  oberen  acht 
Torderen  Zahne  gefeilt  werden.  —  b)  Da  man  beim  6e- 
dringtstelien  nie  wissen  kann,  ob  an  den  Seitenflichen  schon  Ka- 
ries ist  oder  nicht,  und  da  die  Karies  schon  an  riel  Fortschritte 
gemacht  hätte,  wenn  man  wartete,  bis  man  aussen  einen  dunkeln 
Schimmer sibe,  ao  müssen  jene  Zihne  recht  seitig  gefeilt 
werden,  und  am  besten,  wenn  sie  noch  ganz  gesund  sind. 
—  c)  Damit  der  Zweck,  die  bequeme  Reinigung,  erreicht  werde, 
müssen  alle  Zihne  hinreichend  breit  gefeilt  werden.  — 
Glaubt  man,  dass  keine  scharfen  Mundsifte  Torhanden 
sind,  so  kann  das  Gedringtstehen  bleiben,  doch  müssen  die 
Zähne  recht  sorgfiltig  gereinigt  werden.  Auch  muss  man  immer 
recht  wohl  nachsehen,  ob  nicht  Karies  an  den  Seitenflächen  ent- 
stell. —  Wird  der  erste  Mahlaahn  hobl,    so  ist  das  ein  bedenk- 
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Kfkefl  ^ifhm  Vfir  ilie  y^wiir^n  Zähne,  ireiriiiH)  iiMii  auf  4io  iii 
Oj^fel  ^oriMnid0iRii  GlrliklMfi  nachseheii  rnuss,  imd  AMn  a«il% 
forne  feilen, 

S)  Angeborene  Löcher  und  Ritsen  maie  man  vo 
mSglich  auiffillen. 

4)  Broaioti.  Die  etRra  ▼eibaifdeMB  Ldober 'Btiise  Man  fül- 
Ua^  die  «nebenen  Clldbefi  glaU  inaohani,  and  ao,  dasa  dk  «ahai^ 
feo  SAfta  ran  diea4n  Stellen  leielii  aftlferat  Mrdan  Unaan. 

5)  Reinigtrng  der  Zfilinte.  fitut  ilh  gute  ^cfäfgung  le^ 
ZHme  kommt  A'Heb  an!  —  Eti  rauisi  dieeea  d^ittY^» 
tlentten  irohl  mi t ge'tbeirt  irttden.  -^  Efc-iMiiA  di«sikftto 
üMli  Umitltnaen  Ifiglich  ehrtnal  odvr  zHreiitaal  Toindhtteh,  Vlid  iikich 
reHbraclfter  Reinigiing  in  einem  Spiegel  nfachaelivn  I)  tth  kein 
$  chleitt  in  deV  ätiseeren  FTücfae  «ahfe  dein  Zahnflehcbe  ist.  Bi 
mnsa  Ihrm  mitgetheitt  irerden,  dasiB  der  Weküe  kaum  Iretai^rklilHra 
Schleim  irfel  gefährlidter  ist,  als  geßrbler  S(Jhllinti  H)d«lr  Wain« 
itein.  t)  %r  mnss  genau  nhcfasehrn,  ob  a^lsdicfn  deta  Zdteta 
Alles  teln  ist  Tom  Schleime;  S)  ob  die  hiiiteren  VihhihM  «a 
d«r  änsscrren  und  innctrifn  ?läcte  tfnd  aaf  dem  -Gipfel  ganz  ^eil 
iffnd.  Zur  UntersQchnng  ist  noch  ein  kleiner  ithmdflrplrget  n&tbig, 
namentlich  hti  den  oberen  Hahlzühnen.  Man  hilt  Ihn  bnferhalb 
des  Mundes  unteir  die  letztgenannten,  irährend  man  dein  !Qaiid- 
Spiegel  vor  dem  Munde  hält  Man  kann  atif  di^se  Wene  liH« 
Flächen  der  Zähne  isehen.  —  Zur  Reinigung  b^ent  mi^  siA 
der  Bersten,  Zalmstocher,  Fatden,  Puher.  —  Di^  Bürsten.  Ihre 
Rirte  darf  nidit  bei  aUen  gleich  sein,  dentt  ^ancli^  ZfthUe  irar^ 
defi  durch  sehr  harte  Bürsten  xu  leitht  ri)gesc1iUffen,  und  BkaV-- 
bntisches  Zahnfteisch  leicht  terttindet,  sehr  dünnes  Zshfnfiafaill 
ebenfalls ,  auftfeterdem  Verden  bei  diesen  die  Ränder  oft  allmifaiig 
#eggebür8te*t,  «o  dns  d«r  Bals  d^  Zahnes  ^nlblasst  wird.  8ft 
llrt!cheB&rst<fn  ilagtßgen  nahmen  denSAfttoitt  HiAH  fi^H,  lUid'üiNfli 
nMt  gietiit^Redz  mf  d^s Z^hnfeiltli  Ktis%  -^  t>¥b  ZAnß%ht\%f 
adllen  iMlt  f^pitz  iiefn,  «oirtcfm  «bgivtiHydH,  rOtk  ihMi  ftot  mit 
ihnen  nt<fht  in  d^n  Zähnen  Aothefn,  so^hd^fti  Mir  d^  Stkl^ft 
abschaben,  mid  «tiraige  'dpei^l^retfte  enüTerh«!».  -^  Fadtt,  'fM^ 
hth  wenigMena  tiisarntteti^ele]^  nnd  VfiU  Watfrt  bMVritken,  aind 
seht  tri t hti g,  nm  die  S^^nfllehth  gicdj^fi^^^l^heift«  Zihn^ 
namentlich  der  vorderen  ob^H^n,  zti  reihten.  Es  Wtish  kWelSMl 
Üblich  geschehen.  ^  Fairer.    Man  nehtee  ein  alkdltsdias M^ 
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W9t  »hm  Staren«  Slnü  die  Säfte  sehr  eehtrf,  eo  neknie  bhui 
Kohlenpulrer  zu  jenem  biniu,  da  dieses  eehr  nütilich  in  die- 
9«m  Falle  iet  Seine  Nachtbeile  sind ,  data  es  bei  m  tlarken 
Gebrtfadi  die  Zihne  leicht  abschleift,  besonders  die  weichen,  vnd 
4ms  et  sich  allmihlig^  Ins  Zahnfleisch  setil,  wodurch  es  blatte 
Rinder  eilialt,  luweilen  siemlich  breit,  welche  nie  wieder  Ter- 
schwinden,  nnd  wenn  jenes  Pnlrer  auch  gar  nicht  mehr  bennitt 
wird.  Diese  Ifachiheile  werden  durch  missigen  Gebrandi  aiem- 
hA  Termieden,  dagegen  ist  der  Natien  in  jüngeren  Jahren  b^i 
sehr  «charfen  Siften  gross.  —  Tinkturen.  Der  tigliche  Chn 
brauch  aromatischer  oder  balsamischer  Tinktvren  nnts  in  aehUm- 
men  FiHen  fanmer  mit  der  Reinigung  Terbnnden  sein. 

Kap.  IT.  Prognosis. 

Sie  richtet  sich  1)  nach  der  Form,  2)  nach  der  Farbe,  t) 
nach  dem  Stadium,  4)  nach  dem  Orte,  5)  nach  den  UrsacheUi 
9)  nach  der  Nachbehandlung. 

1)  Ist  die  Form  so,  dass  eine  Ffillung  gut  angebracht  wer- 
den kann,  abo  flaschenförmig  oder  cylinderartig,  so  ist  die  Pro» 
gnesis  gut  —  2)  Sie  ist  um  so  besser,  je  schwirser  die  Karies 
ist.  —  'S)  Das  erste  Stadium  ist  gut,  das  iweite  öfters  auch, 
du  dritte  nur  dann,  wenn  keine  Jaucheabsondernng  da  ist.  — 
bt  das  %weite  Stadium  so  beschaffen,  dass  man  durch  Fellen  eine 
glatte  ebene  Fläche  herrorbringen  kann,  so  ist  Ato  Prognosis 
auch  gut  —  4)  Befindet  steh  die  Kuries  an  einem  solchen  Orte, 
dass  man  sie  gut  fillen  oder  feilen  kann,  so  ist  die  Prognosis 
gut  ^  5)  Je  mehr  man  die  Ursache  heben  kann,  und  je  mehr 
11)  die  Nachbehandlung  gut  ist,  um  so  hesserer  Erfolg  ist  lu  er- 
waiten. 

Kap.  V«    Behandlung  der  Karies. 

1)  Die  Behandlung  der  Karies  und  die  Vorbeugung  der  Ur- 
sachen musi  immer  lU  gleicher  Zeit  statt  linden,  denn  wenn  auch 
die  Kariea  entfernt  oder  unschädlich  gemacht  wird,  so  sind  dodi 
die  Ursachen  noch  Torhanden,  wesshalb  das  im  Torigen  Kapitel 
Erwähnte  lugleich  beachtet  werden  mnss.  —  Bs  ist  Torgeschl*- 
gen  worden,  so  lange  mit  der  Behandlung  der  Karies  tu  warten, 
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Mi  du  krvnke  Zahiiikisch  karirt  ist,  doch  ist  dicsM  aekr  ftk- 
krhaft. 

2)  Unterschied  in  der  Behandlung  der  Zihne  von  Kin- 
dern nnd  Erwachsenen  findet  in  rerschiedenen  Fillen  statt.  1) 
Die  Milchsihne  dürfen  nicht  zn  leitig  entfernt  werden.  2)  Beim 
Ansuchen  der  Milchsihne  muss  aan  sehr  darauf  achten,  dass 
Ban  den  Keim  der  bleibenden  nicht  ? erletst.  S)  Das  Feilen  nnss, 
wenn  es  möglich  ist,  yennieden  werden,  denn  a)  die  Zahn- 
masse der  jungen  bleibenden  Zähne  ist  noch  weich,  b)  die  S&fto 
sind  schärfer  als  im  Alter,  c)  nach  dem  Fellen  können  die  Zihne, 
ist  keine  Anisicht  da,  leicht  wieder  etwas  lusammen  rncken.  — 
Da  nun  bei  rielen  Kindern  und  deren  Aeltern  eine  inssent  groaao 
Nacblissigkeit  in  Bezug  auf  die  Reinigung  der  Zihne  angetrof- 
fen wird,  so  könnte  nun  an  den  gefeilten  Stellen  die  Karies  noch 
leichter  entstehen.  Es  ist  dieses  suweilen  auch  bei  ilteren  Per- 
sonen der  Fall.  Man  feile  also  beim  Vorhandensein  scharfer 
Mnndsifte  bei  den  Kindern  nur  dann  die  Zahne,  wenn  man  über- 
leugt  ist,  dsss  eine  gute  Reinigung  statt  finden  wird,  oder  wenn 
man  das  Kind  beaufsichtigen  kann.  —  Im  Uebrigen  ist  wohl 
kein  grosser  Unterschied. 

Auffindung  der  Karies.  Ich  habe  daran  schon  gespro- 
chen Kap.  I.  §.  1.  Man  bedarf  in  diesem  Falle  eines  sehr  klei- 
nen OTslen  Mundspiegels,  und  einer  sehr  dünnen  biegsamen  Sonde. 
Im  Gebrauch  der  letztem  ist  einige  Vorsicht  nölhig,  damit  man 
sich  nicht  täuscht. 

Sieht  man  zwischen  zwei  Zähnen,  Torne  an  der  äusseren 
oder  inneren  Fläche,  bei  den  Mahlzähnen  gewöhnlich  auf  dem 
Gipfel,  einen  bläulichen  oder  matt- weissen  Fleck,  so  ist  schon  Ka- 
ries des  ersten  oder  auch  zweiten  Stadiums  yorhanden,  in  seltenen 
Fällen  kann  auch  schon  das  dritte  Stadium  yorhanden  sein,  ohne 
dass  man  äusserlich  ein  Loch  wahrnimmt 

Karies    im  L   Stadium. 

Ein  kariöser  Flecken  an  einem  freien  Orte  braucht  bloss  rein 
gehalten  zu  werden.  Ist  er  zwischen  sich  berührenden  Zähnen, 
so  müssen  diese  so  weit  yon  einander  gefeilt  werden,  dass  eine 
.gute  Reinigung  möglich  ist,  und  diese  darf  dann  nicht  rernach- 
lässigt  werden.  —  Man  wird  oft  finden,  dass  an  der  gefeilton 
Fläche  noch  ein  kariöser  Fleck  zu  sehen  ist,  dass  das  Uebel  also 


lltfer  in  ^te  SiibttMS  driftgl.  Bt  ist  in  aieMmIMt  nitltt  nMkIg, 
diss  man  alles  wagfeilt,  abgleieh  a»  Manche  IIiod,  dia  Lftclca 
vllrde  aber  xn  breit  werden,  nnd  Tam  Zalme,  da  die  Operation 
eelir  hinfig  auf  beiden  Seiten  ndthig  ist,  nur  ein  ichmaler  Tlieil 
ibrfg  bleiben,  wodnrcii  das  Aussehen  leiden  müsste.  Man  feile' 
nnr  etwas  breiter  als  gewöhnlich,  nnd  mache  die  ganie  Fliehe, 
besondetv  aber  den  |[arlösen  harten  Theil,  recht  glatt  — ^ 

Karies  im  IL  Stadium^ 

Ist  das  Loch  noch  siiir  |[lein,   oder  nnr  der  Scimiels   etwas  > 
losgebröckelt,  so  kann  man  sich  such  noch  dnrch  Feilen  keif  an«  i 
Diese  Operation  mnss  jedesmal  dann  Torgenommen  werden,  wenn 
man  das  forhandene  Loch  nicht  auf  irgend' eine  Art  ffiUen  kann. 
Man  mnss  so  Tiel  von  der  Karies  entfernen,  dass  bloss  noch  das 
erste  Stadivm  Hbrig  bleibt,   das  heisst,    der  harte  Theil  der 
kranken  Masse,  welcher  dann  sehr  glatt  gemacht  wird.  —  Damit 
die  LUcke   nicht   in  breit   werde,  kann  man  iwel  Methoden 
anwenden.    1)  Man   feilt  die  Lficke    nach   innen   hin  TieT 
breiter  als  aussen.    2)  Sollte  auch  dieses  nicht  inm  Zwecke  Äh- 
ren können,  so  wendet  man  nach  dem  Feilen  noch  das  Grariren 
an.    Der  ganxe  weiche  Theil  mnss  weggrarirt  werden,   und  die 
dadurch  entstandene  Grube  auf  solche  Weise  bearbeitet,  dase  nar^ 
der  gesunde  weisse  Theil  übrig  bleibt  und  die  sich  hier  ansetsen- 
den  Mundsifke  sehr  leicht  entfernt  werden  können.  —  Zu  diesem 
Zwecke  muss  die  Grube  gans  glatt  gemacht,  allenfalls  polirt  sein, 
und  keine  henrorstehenden  Rinder  haben. 

Das  kariöse  Loch  muss,  wenn  es  möglich  ist,  ansgeffillt 
wardea,  in  Welchem  Falle  pkht  gefeilt  su  werden  braucht*  In« 
iusserst  yielen  Fällen  kann  man  auf  diese  Art  helfen,  doch  ist 
das  Plombiren  allein  nicht  hinreichend,  man  bedarf  noch  anderer' 
FüUungsarten,  des  Foumirens,  Plattirens,  der  FfiUnng  mit  Metall«' 
komposition  und  Amalgam.  •— ^  Gegen  Schmers  wird  das  Brennen  ^ 
angewendet .' 

Karies  im  Ith  Stadium. 

Ist  die  Karies  an  weit  rargesehritten,   dass   die  Zahnhöhle 
sehen  eröffnet  Ist«  ao  kann  aalbst  dann  in  den  meisten  Fillen. 
dir  Zadui  moth  eihalten  wosdan,  wid  twar  dnrch  AuafAlloa^; 
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—  SduMti»  tm^ßsi  iu\fvif9n  J^mhtfimamiemmg  atalEottoiteH 
dikattonen,  liait  aan  diM»  aber  bahaiulelt,  aa  iai  die  FdUmig  doch 
mAglidu  «^  SoUle  diaa0lb€  aber  doch  nicht  annbriagen  aalii,.  ao 
iil  ein  FaUiatirmittel  daa  dichte  AnafOHen  der  Hehle  mit 
Watte,  die  mit  Baa  de  Celogna,  oder  sehr  wtmg  NelkenM  be- 
fenehtet  wird.  Es  amaa  tiglich  tob  Neueai  f^Mchehen.  INe 
Höhle  vird  dadurch  rein  gehalten ,  der  Boden  deraelbea  hart» 
▼ermutUich  nur  auf  mechanischein  Wege ,  und  das  Fortschreiten 
der  Karies  hört  auL  —  Dio  Methoden  des  FAUens  können  hier 
nicht  beschrieben  werden,  es  würde  dieses  yiel  in  weit  ffihren. 
leh  Terweiao  aaf  die  Operationslehre  im  iiW«iten  Bande,  meines 
Handbuches. 

Na  oh  behandlang* 

Bs  yereteht  sich  wohl  schon  gani  Ton  selbst,  daaa  der  P*- 
tleofc.  In  jedevi  Falle,  dU  Zihne  der  sorgfiltigsten.  Reinignng  iäg-^ 
lieb;  ivnterwerfen  mnssr,  nnmentUch  die  gefällten,  gefeilten^  und 
grayirteii  Stellen,  damit  nicht  durch  Yerniachlissigang  oder  Schlechter- 
werden,  der  FiUlung  das  Uebel  ron  Neuem»  entsteht  Ich  habe 
daröb^f  Kap.  2.  §.  2.  schon  das  Ndthige  angeführt  Die  be- 
stindtg^i  Aufsicht  der»  Zähne  ron  Seiten  des  Zahnantes  bt  sehr 
▼ichlifr. 


Die  geTröhnliche  Seitwärtskrümmimg  des  Rftctc« 
grates  {Scoliosis  habitualid)  and  ihre  Behandlung, 
von.  Dr.  Werner^  prakt.  Arzte  in  Stolp^  früher 
(yan  1826—1848).  Direktor  der  osthopädiftchea 
Heilanstalt  in  Königsberg  in  Pr. 

(Dritter  Artiliel.) 

Bisher  haben  wir  uufnit  da»\Aiaiahtaft  Dereh  boscbiftigt, 
w»khe  die  Skallose  aus  der  Schwäche  aller  oder.ainiger  Ibiskela 
abUtn  und'  sii  durch  Stärkung  disaar  lu  hailan  suehenj^.  wirf 


Ufe,  ißk  zdilrekh«  AjaMh^mt  d^r  SkoliMe  du  RetrAkÜoii  itm 
Hßtik^  %ikGgmiPi  l^eii  ni  §kh  Um  Tidmebr  btnfilMiiy  dtetti 

W4r   bftettin,  Uw«  da»  ütiM  ^  Mm«keilik^«traktiir,  Md> 
wflgitfiiderVAnrlrniBp,  die  darcbidti  iMHaudciaiiidieii  d^r  Bn»* 

dilfi<l|ilibelkr«ft<  n&d  KrAOipfi  iü  amifirer  Zeit  eaUftattIm.  Ut|>  sibfr 
ifk  BMdti  gfiMÜig^  ditt«tbe<  ^oreM:  so-  defixiitm«. 

n^Ff  Laiitri«l40>lf:a8kel{  iiiti  e,twifl8:kjlkriier^  «bi  er-  dW) 
H OW;  9«l»ilf  tiili  toUU;  tusifierdeim.kdmai.  en  «InefA  per- 
i,«Adi«ii»]llilia^el  JA  allen  S.tfick/e&*  gUicb;  er.  kann,  «im 
difuar^  wpWgnnikft.iiiid  ▼•lundnda,  oder,  auciki  akganahrt  und  diiniii 
ifW,.  dl»  LeUUae  gawIthaUek,  wann  dia£laifigkait. undUBbianahn 
k^att:  de«.QliidM  lii«ar«Zaii.  gadapart  hat  Kr.  kann  Äak  wUk- 
ktfuJich  kaptraUreni  so  mii  H».  kiiAUiaa«  Variftdanoig  desfian 
Iflakaaiimd;  aftnerBadackiingan  ihm  Spielraum  dasn  gtanan»  ilV^*. 
Ui  (&m/raeliira  getm  Termögea  diA  ▼arkflnlen  BevgemaakoUi 
daa*  üei»  npdit  mdkr  au  beugen'*').  Nadk  ToUhDachter  Aktiaat 
l«ill  ar»  aagleidi  fn  Rübe,  und  Uott  sieb  m  der  ihai  nunmehr  vk" 
itiha«deA.  Länge  ahaa  Wideratand  wieder  ferliagern.  Zur  Zelfc 
def  Itfolie,  venn  er  niobt  in  gedehnter  LagiD  sieh  befindet,  fUiiti 
9f  siahi  veich  mid  schlaff  an^  damit  er  gespannt  und  hart  harr* 
f^itrati,  m«aa  men  ihn  debneni»  indem  man  daa  Glied,  in  strackaft) 
sadtt.  —  Seine  normale  Länge  kann  man  ihm  iriede,r<. 
gabon  entwed^  dadurch»  daaa  man  aJlmihlig:  aber  kräftig  aa- 
baltandiund  lange  iirn  ausdehnt,  oder  dadurch,  daaa  man  ikfei^ 
oder/  sejbia  Sahna  d urchs ch n e i det»  hi  letateren^ Falle  bildet  sidt 
4wchi.  dioj  Vaidiifcuiigi  dar.  nicht:  mit  dmrhsehnijtteaeni  Sahnpfir» 
afih«id#'%  uiekha*  die.  beiden  Enden  der  Scdbna  mit  einander  Ycn-i 
hiadiiti).  eina  Zs^mhanaubstana,  die  die  Lücke  awisohea.  beidaab 
Ei4«P  anaOlU«.  Sfewkdj  die  Sehne  Teiläi«arti  indem  ma»  Um 
eii^fStfiak  gMehsfim,  aMIfibt*.  lUe  Jiängac  der  Zmisahmianbataih 


*)  D^  Pauli  b^andcUe^  tlnpß  IfÜShrjgf  U;  l^oabeo »  seit  &  Jah- 
ren mit  Contractura  gesm  behaftet,  in.  dem  Gnde,  dast  er. 
k^um^  mit  der  Zebeospitxe  den  Boden  berührte.  Grössere 
Beugung  des  Befnes  war  mSgUch^  aber  nicht  grössere  Streak- 
ang.    1>iuaelbe  habe  ieb  in  alten  PKIlea  der  Art,  die  ich^sn 


lükt  in  geradem  TeilillliiiM«  xu  dem  Orade  der  Aiedeliaviif , 
die  mao  der  darehtdmittenen  Seline  gibt  GetUHet  die  krank* 
bafte  VerinderoDg  des  Geienkes  vad  seiner  UmgekvBgen  n«r  eine 
geringe  Streckung,  so  kann  andi  nur  eine  knne  Zwltdieniak- 
atanx  eich  bilden  und  der  Maske!  bleibt,  obachon  ein  venig  mekr 
rerlangert,  k'ontrakt  Dock  auch,  wo  das  Gelenk  eine  Tollkom* 
mene  Aatdehnung  der  Sehne  gestattet,  erxeugt  sick  eine  feate 
inm  Gebramcke  dea  Muskels  necii  dienliche  Zwiachensubstanx  nur 
in  einer  Linge  Ton  1^/,  —  nach  Bourier  ?on  2  —  Zollen  tber 
dieeea  Maasa  liinaoa;  namentlich  bei  S— S  Zell  Lange  erxeugt 
aieh  nach  Pirogeffs  Untersuchungen  keine  Zwischensubstnnx- 
BMhr,  sondern  die  Sehnenscheide,  welche  Anfangs  sich  ?erdickte, 
nimmt  ihre  gewöhnliche  Textur  wieder  an  und  gewihrt  nur  eine 
lotte  Verbindung,  bei  der  der  Muskel  unbrauchbar  wird.  Bouyier 
fand  xwar  bei  Hunden,  dasa,  wenn  die  Ltcke  selbst  4  Zoll  be- 
trug, die  Sehnenscheide  in  der  Mitte  noch  yerdickt  blieb,  aber 
an  beiden  Enden  war  aie  dfinn,  und  der  Muskel  blieb  demnach 
seiner  Aktion  beraubt.  '^  Hat  man  statt  der  Sehne  den  Muskel* 
banch  xerschnitten,  so  yerknnpft  ein  empfindnngeloses,  der  Bewe- 
gung unflhiges  Fasergewebe,  ron  geringerem  Umfange  ale  der 
Muskel,  die  beiden  Enden,  und  xieht  sie  immer  niher  an  einan- 
der, indem  es  sich  als  Narbenmasse  konsolidirt.  Auf  diesem  Wege 
erlangt  man  also  nur  eine  geringe  Verlingerung  des  Muskels» 
die  mit  der  Zeit  immer  mehr  abnimmt  und  die  Funktion  deaa^ 
ben  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  besonders  wenn  die  Nar* 
benbildung  benachbarte  Theile  mit  hineinxieht.  —  Zuweilen  dureh- 
achneidet  man  die  Muskeln,  um  anhaltende  Krämpfe  xu  beaeitl- 
gen;  nach  der  Yemarbung  kehren  die  Krämpfe  gewöhnlich  wie- 
der, denn  sie  gehen  ja  Ton  den  Narren  ans,  deren  Restitution 
allein  das  Uebel  gründlich  heben  kann.  Zuweilen  aber  blieben 
die  Krämpfe  nach  der  Durchschneidung  dea  Muakela  weg  und  so 
betrachten  einige  Schriftsteller  sie  als  ein  Antispasmodicum.  Die- 
allben  deuten  die  gewöhnliche  Muskelkontraktur,  namentlich  wie 
man  beim  angeborenen  Klumpfusse  sie  auch  Torfindet,  als  einen 
anhaltenden  Krampf^  den  die  Tenotomie  löse. 

Stromeyer  C^inige  neue  Nachrichten  über  meine  Behand- 
lung der  Klampfüsse  in  Casper's  Wochenschrift,  Berlin  den  SO. 
August  1886)  stellt  darüber  folgende  Thesen  auf:  „1)  der  an- 
geborene Klumpfnaa  ist  ein  kontinuirlicher  Krampf  der  Extenaoren 
dea  Fussesy  jede  Berührung  des  Fuaaea,  jed^  AnOrelen   etiengt 


fti.  2)  t>i«  DnrclifdineilfiB;  der  Aebäkttehn«  wiiit  aiithpt*- 
ii#4faeh.  —  Dm  dieses  ni  beweisen,  berufen  sieh  Stromeyer 
und  Dieffenbaeh  (Ihirebseiineidnng  der  Setinen  nnd  Muskeln 
ten  J.  F.  Dieffeabteh.  Berlin  IMl.)  daranf,  dass  bei  bellen 
Qraden  tob  pe$  equinui^  die  sie  mittelst  DarcbsehneidaDg  der 
AchÜlefsehiie  beuten,  der  Mvskel  um  mebrere  Zolle  tn  kuri 
Irar;  —  Dieffenbaeh  fihrt  einen  Fall  an,  wo  die  Verkirsnng 
einer  Handbreit,  also  etwa  4  Zoll  lan|^  war  —  nnd  doch  bildete 
sieh  nur  eine  knrae,  einige  Unien  lange,  Zwiscbensvbstant.  Dr. 
Meter  in  seiner  Darstellnng  der  Dteffenbach'schen  Klinik 
ffhrt  den  Fall  niher  ans.  Vor  der  Operation  habe  die  Ferse  6 
Zoll  Tom  Boden  abgestanden,  nnd  nach  derselben,  obgleich  toII- 
kommene  Beilnng  eingetreten,  steh  eine  Zwiscbensnbstans  ?on  nnr 
etwas  mehr  als  einem  Zolle  gebildet,  was  sich  nnr  so  erkliren 
liesse,  dass  der  Sehfiitt  das  Kentraktionsrermögen  des  Mnskels 
'herabgesetxt  nnd  ihn  so  snr  Ansdehnong  geschickt  gemacht  habe. 
Dieffenbaeh  spricht  sich  darüber  ungleich  klarer  aast  „Das 
Wesen  des  KImnpfusses  bestehe  in  gestdrlem  Antagonismus  der 
Addukteren  und  Abdvktofni  des  Fnsses,  von  denen  die  ersteren 
durch  Krampf  das  Uebergewicht  erlangt  und  die  fehlerhafte  Stel- 
lang  der  Fussknochen  Teranlasst  hätten ,  woraus  sekundär  ihre 
Yerbildung  folgte.  Der  Krampf  des  Wadenmnskels  aber  wurde 
durch  den  Sehnenschnitt  nicht  sowohl  mechanisch  als  dynamisch 
gehoben',  Indem  der  Schnitt  die  Wirkung  des  Muskels  temporär 
kouplrC  und  das  widernatflrilche  Kontraktlonsfermägen  in  Ihm  Ter« 
niehtet  Die  Bildung  einer  Zwischensubstant  und  Verlängerung 
der  Sehne  sei  dabei  ausserwesentlich.  Boyer's  Durchsebneidung 
ies  Spbittcterani  bei  spasmodlseher  Kontraktur  des  Afters  liefere 
efeen  glänsenden  Beweis  dieser  Ansicht,  denn  man  bemerke  de 
nMt  die  Bildung  einer  Zwiscbensubstani,  sondern  nur  eine  feine 
Htrhenllnie.«« 

Zu  rerwundem  bleibt  nur,  dass  bei  solchen  Grundsätien  sfe 
dennoch  stets  auf  die  Bildung  einer  Zwiscbensubstani  ausgingen 
und  ohne  diese  keine  Heilung  erreichten.  Stromeyer  leigte 
am  ft.  Tage  nach  der  Operation  des  Klumpfusses  ▼.  Gräfe'n  el- 
nmi  7 jährigen  Knaben;  r.  Gräfe  wollte  die  Extension  gleich 
begonnen  wissen,  Stromeyer  aber  weigerte  sich  und  unternahoi 
de  erst  am  8.  Tage.  DieHriiung  misslang  gänalicb.  Da  machte 
ilfoüeyetf  elcli  eelbbt  Vdrwtife,  aatt  der  Extension  au  lange 
xnr.  isio.  OK 


18M).  ~  Bri4e  ]i«€h?irdi«ia«  lUoim  kaUn  tMr  in  4«»  JM- 
V«iM/  d€B  fie  iüir  ihre  Afitidit  «nfiacUMif  liaM  «f|tn  IrrthiMn 
iicb  tchnliU^  ftnackt,  dan  die  Verkir9«ii|r  4«r  AcMU^telHie 
kaiiR  alcbl  nt krtr«  ZoH  (oder  gar  4  ZeU)b  «fPiw  nifht  eteü»! 
2^^  belrafea,  aoe  fialgandaa  CMikdan.  Der  Fnea  wu  Knraill- 
aeaaa  hat  U^^  Unj^;  daT«B  k4>iMMi  9^^  auf  die  grosea  lih$^ 
9f^  ml  dao  Vordecfufi,  ya«  Bidlifi  tie  nr  iiciiee  de«  Vi^egelMi- 
kae  ffarefkiefty  «dS^  «itf  dfnJBMfrfaae  fonfUr  Ackvf  4eiFfm- 
taloikaa  Mi  aar  ivaoaelfm  SpÜtoe  dar  Farie»  Waan  diesa  k^il- 
Konlal  aaf  dam  Baden  Ueft  und  mit  dar  TM)ia  abiaa  reabftafi 
Wfaikal  bUdet,  kal  4ia  A«hjllesaakiie  ikre  aat&rljcke  Unge;  «aa» 
▼arkint  eiak  akar  hi  dam  Maaae«  aU  die  Feite  aMk  lerkekt  ufl 
van  eia  andlick  gana  aenkrackt  etekan  aoUta,  dait  ikr  I.iii|gan* 
diirck»essar  nil  da»  der  Tibia  In  eine  laaia  fiele,  dann  kitia 
dia  Vaikilrsuig  dea  k^kaUn  find  errekkt  und  wtrde  gerade  2^% 
alf  die  Linge  des  Htatarfaeeaa,  am  valcka  dia  Faraa  yam  Faaa- 
galeaka  awfrirti  lick  bewegt  kat»  batragan;  deM  die  Feraa  k«t 
das  4.  Tkeil  eiaai  üjeiset  basckdcbaa,  4eeeeii  Mlttalpuab  daa 
Fiaagaleak,  daaeen  Halbmeaaer  die  Lange  des  Bintarftiasae  iai. 
*-  Vui  lind  aber  weder  Galeanetoa  nack  Tibia  aoMÜieaiatiacka 
Usian,  aondem  «Mflnglicke  Körper,  die  nui  ikrea  Ackaaii 
Aiakt  naamieiiMeB  könnea,  aoadem  inner  nock  aioaai 
afitMB  Wi«kal  nH  eiaandar  bUdea;  die  Verkünaag  kau 
daker  V  aiakl  arraickea  aad  wird  tick  aaf  1 V,  —  1 V«''  <^ 
ackriakasy  an  eo  nakr  da  daa  Fcrseabaio  darak  Krtama^g  «iid 
dar  FareaakMbar  darok  Verktnneraag  kiafig  dia  Liage  dea  Hill* 
terfaaeea  aack  rerriagere*  Bei  Kiadara  aleUl  eick  die  Varkitr 
faag  aack  aag^ick  geriagar keraae.  Die  Baobacktaag  DiafjTanv 
fcack'a  war  abo  aagenaa  ia  Betreff  dv  VatkAnaag  dea  AfMlr 
leeeekae  aad  aabeetimmt  wenigetene  in  der  Angabe  dar  Uflif^ 
der  Zwiackenenbetanx,  welcbe  er  obenkin  einige  Liniea  sckitat. 
Ana  dam  Zangaieae  M  e  i  e  r'e  aber  gebt,  gegen  eaiaaa  ViUaa^ 
dar  Beweis  karror,  daae  dia  Liege  der  Zwiackeaaabatapa  dar  Vai^ 
kinang  dar  Sekne  ganx  adlqaat  war.  Dean  aack  aainar  Beakr 
acktaag  etand  die  Ferae  6  Zoll  yam  Faeebodaa  ab  \  gaaa  aaak* 
raekt  gaalellft,  d.  k«  bis  san  kAckatan  Fnakte  erkobaa,  wUrda  ai« 
W^  Ton  Bodaa  abgeslaadea  kabea;  deaa  der  Vovderlaas,  aaf  da« 
BaUaa  gaatilit»  niaal  bia  aar  Ackaa  daa  Fasagaieakaa  V^  tei 
BaUrfaaa  V\  balda  iinammaa  alaa  »'%  \m  difaan  lalla  klM 


tk  VvrHfswg  Ur  AcUlUtsdine  obmi  V  b«lr«g«pb  Bt.ll# 
Fmt  nur  ^'  MbtUn^,  m  haben  wir  das  VarklitiiM  8 : 8  »=  • :  1  Vi. 
Salgbck  keanto  «a  Verkünmaf  dar  AcUHaaiahn«  nur  1  Vi'' 
bitniftiiy  iw4  aie  betrag  ohne  Zvcifel  noch  weniger ,  dt  wohl 
daa  Fereeidiein  gekidmäii,  der  Hdcker  wenig  entwickelt  vnd  der 
Operirte  nach  JngandUeh,  aka  die  Länge  den  HinUrfnaaee  nichl 
f^  erreichen  «ochte.  Dieeei  paaet  gaaa  su  der  Angabe «  dasa 
du  Zwieahenenbatans  elwna  tbar  1%  alae  wohl  1  V«''  lang  ge- 
waaen,  aa  daae  Mn  anr  Krklirang  der  Heilang  mit  der  organi- 
f4^n  VedingernDg  der  Sehne  TollkoaiiMn  anaraicht  nnd  nicht 
einaal  nftthig  hat,  die  mechanieche  Einwirhnng  der  EiteneieH 
htaraiit  in  Betracht  am  liehen,  welche  bei  nicht  dnrehafchnittanen 
Terkürrten  Mnakeln  flr  eich  allein  eine  bedeutende  Terüng^rtme 
henrorbringt;  aaine  Zvflnaht  aber  nnoh  min  Krämpfe  nid  an  der 
hypotfietiachen  krampfetillendien  Wirkmg  daa  Schaittea  an  neh'- 
am»,  eracheint  gana  Abeiifiacig.  Ifan  mtec  die  Begriffe  nifhl 
durcheinander  werfen.  DtrKlampfaaa  enteteht  nicht  aelten  dnrcb 
halb#eitige  Lihmnng,  welche  ihren  Qrnnd  in  Affektion  der  Cen^ 
tndlfaeile  dna  Nerfeaeyctema,  eeltener  in  der  dee  iachiadiecheft 
Nerven  hat.  We  Lähmung  Imaiert  «ich,  wie  ich  an  der  Z.  The« 
iie  (mgl.  M%  ZeiUch.  f.  Miediafa  ron  dem  Vereine  fir  Hetlknnda 
in  Pr.  18M  N.  11)  nacbgewiecan,  anf  aweieilei  Weiae,  den  bei« 
den  HaoptforoMn  der  Htskelthltigkeit  eataprechaod,  entweder  ab 
tttmor  paraiffiiemij  oder  ale  Versteifung  dea  Oliadeii  die  jeder« 
aeft  dann  eintreten,  wenn  man  das  Glied  gebrancheh  will.  Die 
patalytieehe  Vorateüang  hält  man  gana  mit  Unrecht  gewöhnlich 
fir  Krampf.  Gerade  gegen  diese  paraljrtlacfae  Foim  dea  Klua^H 
faaena  ahralat  sieh  der  SehnenaohnlU  gana  erfelgloe,  wie  ea  nicfal 
andere  aein  hknn,  da  der  Grund  desselben,  das  Nerrenleiden,  fert- 
beelekt;  nur  iieim  angeborenen,  durch  reine  Kontrakinr  der  Mua^ 
kein^  ohna  Beiaiischaog  ton  Pahdjrse,  unterhaltenen  Klumpfilasen 
leigt  sie  eich  TOn  Nutaen.  Hier  tritt  nicht  Krampf  ein,  wenn 
man  den  f  nas  in  die  Hand  nimmt  und  hin  und  her  bewegt,  wo« 
bei,  anaeer  der  knmkhaften  Verinderung  dea  Gelenkes  und  der 
Kewliwklnr,  kein  Blnderniss  eich  wahrnehmen  liest.  Allenfaila 
hinnti  Torkommen,  daae  ein  Kranker  der  Art  bei  der  Ontersuchung 
willk^hrlich  die  Ifuskdn  in  Benilens  aetat,  weil  er  Schmera  be« 
Anhlel;  auf  gitÜehee  Zureden  wird  er  ea  unterlassen,  und  dann 
»U9i  aaan  den  Fuaa  wieder  beweglieh.  Daae  kein  Krampf  iu»« 
otgiM  alek Auf  «eUg^  iarnna»  daaa  «a»Kranbi  de»Fua» 


wOUUiA  mA  aielir  ilnekeB,  d.  h.  «t  Fmi  n%A  hAm  hte- 
c«Cd«k«B,  m4  wit4«r  herabtiBkeB  IaM«ii  kaiuiy  vtU  iltt  Wmmi 
dJM  KnoiplM  in  ZwuuieiiiidiiiDg  Wer  Venttiliiiif  4tf  Muktb 
batCilit^  dift  nidit  toh  Willen  avtgtke»,  watwn  iienm  entg^gta 
gMcheheiL  So  lange  Jennnl  wUlUhrlkh  ein  €Uie4  n  benifM 
nnd  tu  etredEen  Tenang,  wenn  auch  im  beachrinktealen  Kftiae^ 
kann  ren  Krampf  in  deoMelben  nicht  die  Rede  tein. 

Aaf  gleiche  Weise  können  anch  durch  halbeeitago  Uhwuif 
paralytiiche  Skolioeen,  wievohl  viel  teltener,  Ttr,  gegen  wekbo 
der  Schnitt  der  Hnekeln  oder  Sehnen  eben  eo  erMglef  eeitt  wirdn^ 
^  fS^ft^  den  paralytiachen  Klunpfnee.  Daee  aber  Krin^fe  Sko^ 
Hoeen  nnteAalten,  ist  mir  niemaU  TorgekomoMn;  anch  Bamp* 
fleld  epricht  eich  beetimmt  dariber  ana,  dase  er  dioios  nie  be- 
obachtet hat  Bei  der  SeoäotU  AoMnnlw,  die  nne  hier  allein 
boichiMgt»  aind  Krimpfe  gewiee  nicht  Torhandon,  weil  die  Kran- 
ken  in  den  ersten  Stadien  gani  frei,  in  den  folgenden,  nach  dons 
Grade  der  Verbildnng  des  Knochensystems  und  der  Gelenke,  bo- 
schrinkt  froilish,  jedoch  immer  willkihrlich,  dasBickgrat  im  Gin- 
sen  oder  im  Blnieben  bewegen  können.  Denkbar  ist  ee,  daaa 
eine  oder  die  andere  Kranke  bei  der  Unteranchnng,  Sehmen  bo- 
lirchtend,  die  RAckenmnskeln  in  Benitons  setat  nnd  iMincher  Ant 
dnrch  die  groese  Steifigkeit  nnd  Dnnachgiebigkeit  der  Mnskeln^ 
die  er  Torfand,  sn  dem  Irrthnme  Torleitet  wnrde,  in  der  Benitonn 
einen  Krampf  sn  sehen. 

Nach  dem  Vorhergehenden  kdnnen  die  Indikationen  m» 
Bhachimyotenotomie,  wie  man  die  Dnrcheehneidnng  der 
Riickeamnskeln  genannt  hat,  nicht  mehr  sweifelhaft  sein.  Kon- 
trainditirt  ist  sie  aber  1)  wenn  man  nnr  den  Hnakel  dnichschnoi- 
den  kann,  weil  alsdann  keine  Verlingemng  desselben,  sondoia 
nnr  Narbenbildnng  erlangt  würde,  die  ihn  TerkArtt  2)  Wen» 
die  Sehne,  die  man  durchschneidet,  nicht  mit  einer  lellgewebifsa 
Scheide  umgeben  ist.  t)  Wenn  die  Lücke  swischen  beiden  Seh- 
nenenden mehr  als  1  V«  Zoll  betragen  möchte  |  und  4)  wenn  din 
krankhafte  Veränderung  der  Gelenke  der  Wirbel  und  ihrer  Um- 
gebung so  bedeutend  isl,  daas  gleich  nach  der  Durdischneiduny 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe,  nicht  ausreichende  Anadehnnng 
der  durchschnittenen  Sehne  sidi  erroichen  liesso» 

Untersuchen  wir  aber  suerst,  ob  bei  Skoliosen  wirklich  Ko»* 
tmktur  in  den  Muskeln  Torkoauit,  und  dann  ^odell,  in  wolchon* 
mm  Nun  in  den  arateu  fitadi^  der^Snoünaii  kMim^k  findet  IMU 


ff«  g9wlt§  Blcht  Tor.    D«»ii   im  1.  Stadio  (fMd^omcrum)   M 
•fkie  bleibende  Erfimmiing'  noch  gar  nidit   forfaande».    Das  Kind 
iteht  oder  aitst  oft  fchief,   doch  auch  gerade;    in  2.  Stadio  (ii^ 
eremenH)  iet  die  Krfiomng  swar  ttets  Torhanden,  aber  da«  Kind 
rfchiel  eich  auf  Befehl  jedeneit  gerade   nnd  yermag  BOeh,  irill- 
Mhrlich    eine   «»IgegeDgeselite   Krümmung   anxnnehmen.     Auch 
Im  t.  Stadio  (evolnfiofitf),  wo  die  organische  VerbHdnng  in  den 
Iwieehenknorpeln  bereite  beginnt,  Itann  die  Kranke  eich  annihemd 
gerade  richten,  delr  Arst  aber  rermag  mit  «einer  Hand  nicht  blo«« 
das  Rfickgrat  gerade  lu  «teilen,    sondern  e«  «elbst  noch  nach  der 
entgegengeeetiten   Seite  hinüber   in  biegen.    Bnrt  im  4.  Stadie 
(deformaiiomi)j   wo  die  organische  Verbildnng  weitereehreitend 
«elbet  die  Knochen,  Wirbel  nnd  Rippen  in  ihren  Stnikturrerhill« 
nl««en  nmwandelt,    wo  der  Arxt  nicht   mehr  da«  RAckgrat  iiaeii 
der  entgegengeeetiten  Seite   idnüberanbiegen ,   auch  nicht  einmal 
mehr  gana  gerade  in  richten  Tormag,  nnd  im  &  Stadio,  dem  der 
ginilichen  Verbildnng  nnd  de«  Siechthnms,  möchte  eine  Kontrak- 
Inr  der  |[u«k«ln  Torkommen;   ich  Termnihe   eine   «olohe  ans  fol« 
genden  Gründen.    Die  weichen  Theile  nnd  namentUch   andi  die 
Mnakeln  akkoaunodiren  sich  deoi  Verrlnderungen,    die  die  Rfnm« 
forhiltnlese  de«  Körper«  erleiden.    Sie  breiten  «ich  in  eine  gröe- 
«er«  Fliehe  an«,   wenn  eine  Ge«chwnl«t,   eine  Herrorragnng  rie 
emporhebt  nnd  ihre  Baal«  erweitert,  «ie  werden  küner,  wenn  die 
Ineertlonepunkte ,  zwischen  welchen  sie  liegen,    einander  niher 
rücken,   oder  schmaler   nnd   linger,    wenn   die  Insertionspnnkt« 
sich  fon  einander  entfernen  oder  die  Basis  alch  seitlich  rerengt 
Sie  theilen  darin  das  Schicksal  der  übrigen  Weichgebilde,  nament- 
lich der  Hant,  besonders   aber   der  Aponenrosen   und  Ligamente. 
Se  Ift  e«  wohl  denkbar,   dass  bei  permanenten  Krümmungen  de« 
Rfickgrate«  die  Huekeln  an  den  Stellen,  wo  ihre  Ineertlonopunkto 
ehiander  «telig  genihert  bleiben,    luletat  küner,  ako  kontrakt 
werden,  nicht  durch  Krampf  oder  Paraljee,  eondem  etnltch,  indem 
•le,  in  Ihre  neue  Lage  eich  fögend,  bei  dem  allmihligen  eegani'- 
sehen  Umbildnngsproaesse   an  ihrer  Länge   einbüeoen;  dann  aber 
iet  ^  Muakeikenlraktnr   ein  «ekundtre«  Leiden,    bedingt  durch 
Aa  erganlache  VerbUdung  der  Wirbelslule.    loh  übersehe   dabei 
nicht,  da««  bei  vielen  Kontrakturen,  besonder«  am  Knie,  auch  Bnt- 
sündung  und  Schmen  Binfuea  üben:  die  Bntaündung,  indem  sie, 
die  Gewebe  Terindemd  Tom  Gelenke  auf  die  umgebenden  Theile, 
mi  «o  mich  auf  die   anliegenden  Sehnen,    «ich  Torbrellet!    der 


SchaiMi  im  CMMike,  indem  tr  i$n  KrtDken  iwiagt»  aoi  fmtdAf 
darch  die  geringpste  Bewegvng  des  Gliedes  den  Scbneri  i«  Ter- 
potfsern,  die  Maskeln  des  Beines  in  steter  Reniteni  zu  erliallen, 
was  mtn  oft  mit  Krampf  renrechselt,  «m  so  leichter,  da  kei  b^ 
lieren  Graden  des  Entsundnngsschmenos  wirkück  Krimpfe  ein<- 
treten;  keiderlei  Einflüsse  kommen  aber  bei  SeoHom  habUmalU 
■idit  Tor.  —  Docli  gibt  es  auch  KontrakMirt n  ^  entstanden  blosa 
dnrch  die  Verengernnf  der  raumUchen  Lage,  ohne  Eiomiackmif 
•nderer  Einfldsse.  CruTeilkier  in  seiner  itna/MiM  patkolo- 
giqu0  dm  earp$  kumam  2ttee  Lkiraüan  Paris  18W  p.  %  giki 
eine  TOftreflicke  Darstellnng»  wie  beim  FUns  die  KlnmplasM 
entstefcen  dtrck  die  eingeengte  Lage  der  FAsse  »«risekNi  Br«al 
und  Kinn.  Knen  Fall,  wie  auf  ihnlithe  Weise  Konkaktnr  allof 
Beugemoskeln  beider  Beine  sich  bildete,  hskte  ich  Gelegenheit^  in 
vorigen  Jahre  sn  beobachten.  Wilkelm  K.«  der  Sohn  eines  Lai4* 
foisUichen,  von  Geburt  kräftig,  munter,  immer  gesmd  und  wokl- 
gebildet,  stArste,  etwas  Aber  ein  Jahr  alt,  rAck Wirts  Tom  Armo 
seiner  Wärterin  herab,  als  diese  dnrch  eine  rasche  Bewegnti^ 
sich  den  Liebkosungen  eines  Mannes  entliehen  wollte.  BT  ach  dem 
Falle  trat  Entsfindung  der  Lendenwirbel  ein,  in  daran  Folge  eha 
Buckel  sich  bildete,  den  man  für  skrophuläs  hielt  und  in  diesem 
Sinne  behandelte;  er  nahm  aber  weiter  lu  und  späterhin  wurdo 
das  linke  Bein,  wie  es  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlish  geschieht» 
seh  räch,  dasa  der  Knabe  nicht  sicher  darauf  treten  und  dnhet 
einer  KrAcke  sich  bedienen  musste;  damit  konnte  er  sich  r«sch 
fortbewegen,  denn  das  rechte  Bein  war  kräftig,  um  den  Körper 
SU  tragen. 

Li  diesem  Zustande  wurde  er,   im  10.  Jahre,  einef  Jahr  fAr 
Jahr  in  fast  idhn  medisinischen   und  politischen  Zeitsehiiftmi  in- 

dustrioU  hochbelobten  gyrnnjistiscb-orthopidiscben  Anstalt  in  B 

Abergeben.  Auch  hior  ftrhiett  er  Anfangs  Leberthran  und  Fwr*. 
jod.  doch  später  geschah  nichts  fAr  ihn,  ab  dnas  man  ihn  einem 
Tag  um  den  anderen  badete  und  xu  jedem  Badn  eine  Flasche  Sala- 
wasser  goss,  und  BlasenpAseter  auf  den  Mcken  legte  (für  IS 
Tklr.  des  Jakres !).  Sobald  er  in  die  Anstalt  aufgenommen  wosden, 
•etate  man  ihn  auf  ein  ahgeschrigtes  Streckbett  iplamtm  mdUntt» 
km)  wie  es  dort  lur  Kur  der  akoltotiichon  ftidchen  gebraucht 
wird;  er  wurde  aber  nicht  dnrch  Riemen  darauf  Velbstigt,.  so»- 
dorn  sfch  gana  Aberlassen.  Dies«  Bettstelle  -wurdn  seine  eigenth 
Uehe  Wdbnng;    denn  daratof  schlief  er  des  Kachäa  in  heliobige« 
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MJItl^jV  UÜ»  «WH«  Iva  gwun  Ttf  dirMf  iHiefl,  wohl,  dMil^ 
idlof  rackt  ordMitKcil  im  Zkluatr  «ntstb,  wenn,  wu  hliifig  gt^ 
•didb,  BMQclMndeft  di«  Amtalt  gtteigt  wvfd«.  Wie  solkt  aber 
d«r  ame  KMb*  avf  dieser  ecfaiefen  Hiebe  sitieifr?  —  Streckte 
0V  die  Beile  ata^  eo^  gfilt  er  herab,  es  fe&lte  eine  aidiere  Basti,  auf 
ier  der  Binpf  n^en  konnte;  ireUte  etf  seitirirts  sitxen  und  die 
Belle  «ber  das  Seilenbret^  des  Bettes  liesabhiogen  lassen,  a» 
drtekien  deaaen  aeharfe  Kanten ,  da  es  über  di»  Matnüe  empop- 
ragte,  die  Kniekehlen  nnd  der  Rnaipf  liltten  skh  seitirirts  neige» 
■aeaen.  8^  blieb  iba  niekts  Anderes  übrig  ab  mit  nilergesfchln* 
gvnen  gekremten  Beinen  lu  silien,  wie  ein  Türke.  In  dieser 
Sieliinr  braebte  der  nngMeUiehe  Knabe  fast  S  Vs  Jahre,  §0 
laaga  er  in  dar  Anetall  rerveihe,  an,  nnd  man  wird  aa  nn^ 
glimUkb  inden,  in  dieser  Zeit  wnrde  er  nie  in  die  freie  Lnfl 
in  ietk  anatoasenden  Garten  oder  aneb  nvr  einmal  an*s  Banaler 
gebracbtb  Ba  erging  ibm  nngefibr,  wie  dem  Herrn  t.  Sacken  i» 
Knrbmd,  der  anf  Biron'a  Befebl  ein  nmdes  Jabr  lang  in  einer 
nraAlosaMMttKitsebe  durch  gana  Rnssland  bin  nnd  her  reisen  nraaste, 
ebne  etwas   yen  den  Gegenden  in  sehen,  die  ev  fuAt^j  denn 

er  lebfe  B  V2  J«i^re  In  B und  bat  nIcbU  fon  dieaer  Stndl^ 

gesehen.  —  Zngtiidi  ternaehlissigte  man  anch  die  Abwartung 
des  Bnabim,  der  sieb  gewdbnte,  BetI  nnd  Kleider  mü  Harn-  nnd 
Bibemenfen  an  Tesnnreinfgen.  Bei  soleber  Lebenawelse  nnd  nn» 
paaaenden  Nafamgsmittela  kennte  ea  nicht  fehlen,  dass  der 
Bnahil*  tur  und^  die  Kifüe^  attalMien.  Ber  Knabe  niagefte  ab, 
wwrde  Meieh,  gednnaen  nnd  niaü;  nnd  mitUerweMe  hatten  die 
Bevgemtfakdn  beider  Bekie  aicb  so  hontrahirt,  dasa  die  Beine 
f^vt  fo  der  nntev^siAlageileii  gtkreniten  SIeflnng  yerbUeben, 
aneh  wenn  der  Knab6  lag  *).  In  diesem^  Jammerf  ollen  Znafande 
bnitn  ihn  dar  Vater,  nachdem  er  etwa  15M  tbihr  ffir  ihn  btf- 
xaUt  halle,  ab.    Noch  wollte  man  ihn  nicht  foritissen  nnd  erbotr 


•)  Dh.  Jieaa  anb  in  Ma*nrg  im  Krankeahnuse  fit  Inaafftsig« 
ein  X2jihri|gM  Madeheo,  weiebee  bis  za  ihrem  l$i>  iab^e  in 
einem  SchweioaUUe  eiagesperrt,  bei  Scbweinefiatar  mit  da^ 
Scbweinen  zasammen  aufenegen  wordea;  da  sie.,  weil  der 
Stall  niedrig  war,  mit  antergeschjagenen  Beinen  aitafn  maaate, 
hatte  eich  eine  Kontraktur  deraelben  ausgebildet  Die  Ge- 
wohnheit, sieh  ztt  Teranreinigen,  hatte  sie  auch  angenommen. 
(Or.  W.  Hern,  Reiae  dareh  DeaUehtand,  Ungarn,  Holland, 
Itdlem  tt«  a  w.  Ir.  Bd.  Berlin  1»1.> 
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•ich,  ihm  die  SdiMn  s«  «urducbBeMeB  (M  Wniti  ( 
Zehrfieber?!);  dieses  lehnte  der  Vater entsehieieD  ab,  «ad  bracbte 
den  Koaben  nach  Havae,  wo  ahne  Anneimittel,  nur  durch  hriC- 
tige  pusende  Diit  und  den  Geniisa  dar  frischen  Loft  w  aich 
langsam  wieder  erholte.  Im  Spätsommer  1818  wurde  ar  mir  tv 
Behsndlnng  fibergeben.  Ich  fand  ihn  auf  einem  TiKha  sitaend 
mit  gekreuiten  nntergeschlsgenen  Beinen.  Seine  ganse  Kdrpar- 
lange  betrag  V  V*\  dayon  kamen  T*  aif  den  Kopf  und  daa 
Ilebrige  auf  den  dnrch  die  Karies  der  Lendenwirbel  ▼erkürstan 
Rumpf,  das  Gesisa  und  die  unterliegenden  Ffisse.  Am  llngatan 
erschienen  die  Arme,  denn,  wenn  sie  herabhingen,  überragten  aia 
um  mehr  ali  die  Lange  der  Vorderarme  die  ganse  Leidenagaetall; 
sie  waren  aber  auch  die  kraftigsten  Theile  des  Körpers,  denn 
mit  ihnen  allein  bewegte  der  Knabe  sich  weiter,  indem  er  die 
Handlichen  gegen  den  Boden  atütxte  und  aich  ihrer  wie  dar 
Ffisse  bediente.  Sein  bleiches  gedunsenes  Gesicht  und  die  mat- 
ten Augen  drfickten  Abspannung  aus;  der  ganse  Körper,  Tonfig- 
lich  aber  die  untersten  Gliedmassen,  seigten  sich  im  höchsten  Grado 
abgemsgert,  beide  Kniee  durch  den  Druck,  dem  sie  beim  Sitien 
ausgesetst  waren,  geschwollen,  infiltrirt,  S  mal  so  umfänglich  ala 
die  Oberschenkel.  Verkfirst  waren  ptoos  iUacu$^  noch  mehr 
sämmtliche  Adduktoren,  so  dasa  man  beide  Beine  nur  mit  Mfiha 
ein  klein  wenig  von  einander  absieben  konnte,  am  stärksten  kon- 
trakt  sber  waren  die  sämmilichen  Beuger  der  Unterschenkel  und 
derFüsse,  unter  den  letsteren  die  peronmei  mehr  ala  die  9ihM§u\ 
demgemäss  lag  die  hintere  Fläche  der  Unterschenkel  so  dicht  an 
derselben  Fläche  der  Oberschenkel  und  die  Rfickan  dar  Ffiaaa  aa 
dicht  an  der  Torderen  Fläche  der  Unterschenkel,  dasa  nur  mit 
grösster  Mähe  die  Finger  swischen  Ferse  und  Hinterbacken  und 
swischen  Fuss  und  Unterschenkel  gedringt  werden  konnten.  Dar 
Buckel  war  bereite  Tollkommen  ausgebildet,  selten  noch  etwas 
schmerlhaft,  Kongestionsabssesse  nicht  su  entdecken.  Die  Kar 
begann  ich  damit,  ihm  die  Unart,  sich  su  rerunreinigen,  die  man 
ffir  Paraijse  ausgegeben  hatte ,  abiugewfihnen.  Eine  tfichtigo 
Wärterin  wachte  die  ganse  Nacht  bei  ihm  und  erweckte  ihn,  so- 
bald Unruhe  sich  seigte,  sur  Befriedigung  seines  Bedfirfnissea. 
Schon  nsch  8  Tagen  wsren  fernere  Nachtwachen  überflüssig;  der 
Krsnbe  yerunreinigte  sich  seitdem  nicht  mehr*  Dann  ging  ich 
an  des  schwierige  Werk,  die.  abgesehrten  fest  sueammengepreaa- 
ten  Gliedmassen  su  entwickeln.    Es  war  eine  mfiheToUe  Arbeit| 


Ml  gelttif  ei,  allo  Kootraktartn  Uow  iävA  MaMUMBhMs 
•kaa  D«rchfciin«M«iig^,  Ei&rtilmBgeii  oder  Biitr,  la  b^Mitigea. 
Vtr  WMerstand,  4cn  dU  BeugeMiskeln  dM  Uniendleikeb  leitto- 
teB,  war  00  gross,  diss  die  Ssbi«tt  ▼!•  gssytanU  DaraMtlleB 
gsgsn  di«  Haut  snlagsn  aod  diese  durehscliBitfceii  an  einer  Steile, 
wa  d|e  HaseUae  nicht  anlag,  sondera  bloss  eine  Binde  die  Hani 
«it  ilinen  in  Berilining  erilielt  Dass  weder  Paralyse  nochKraBpf 
M  der  Kontraktnr  mit  im  Spiele  irar,  ergibt  sieh  darsns,  daea 
der  Knabe  die  Beine  wiHkührlicb  bewegU,  sobald  sie  entiHekett 
varen,  nnd  sie  sieb  nicht  wieder  insanunensieben,  obgleicb  er 
dea  Nachts  ahne  Maschinen  im  Bette  liegt  Bei  Tage  mnss  er 
nach  leicht  nntarsMKsende  Maschinen  tragen,  denn  die  GUedmat- 
san  sind  ni  abgeiehrt  nnd  Tor  Allem  die  Laxitit  des  Kniegelenkes) 
bei  dem  die  Ansdehnnng  der  Synofisleicke,  die  Avsdehnnng  der 
Ligamente  «id  die  Iniltration  nir  wenig  erst  Termindert  Ist,  nkh^ 
geeignet,  nm  die  hinpsidiende  Festigkeit  dem  Beine  beimAnftretm 
in  gawthrsn.  Doch  steht  in  den  Maschinen  der  Knabe  mit  ge- 
streckten Beinen,  auf  der  ganxen  Fnssohle,  indem  er  nnr  mit 
einer  Hand  sich  an  einen  Gegenstand  lehnt  nnd  macht  tiglicli 
GehAbnngen  swischen  S  Latten,  an  denen  er  sich  mit  den  Hän- 
den festhaken  kann,  die  immer  besser  gersthen;  Krficken  bebdmmt 
er  nicht  Abwechselnd  sitst  er  mit  gebengten  Knieen.  Diesen 
ganian  Sammer  brachte  er  saf  dem  Lande  in;  er  fihrt  allein  einen 
kleinen  Wagen  nmher  nnd  reitet  allein  ein  rnhiges  Pferd.  Innere 
Anneimittcl,  ansser  etwas  China  mit  Wein  erhielt  er  nicht;  aber 
eine  passende  kriftige  Dilt,  nnd  der  Gennss  der  frischen  Lnft 
haben  Ihn  sichtlich  TCrindert  nnd  gesttrkt  Das  Oednnssne  ist 
ans  dem  Gesichte  gewichen,  eine  gesunde  rothe  Farbe  fibenieht 
die  Wange,  die  Angen  sind  feurig,  der  Geist  wieder  rege  gewor« 
den,  der  Kranke  in  nenem  Leben  erwacht.  Die  Muskeln  begiiH 
nen,  sich  wieder  in  aeigen,  snnldist  am  Oberschenkel;  am  Unter- 
schattkel  entdeckt  man  dia  Rudimente  Ton  Waden.  —  Aus  diesen 
und  ihnliehen  FiHen  fon  Kontraktaren,  die  ohne  Krampf,  Schmers 
edar  Bntiindung,  bloss  durch  die  beengte  Lage  des  Gliedes  sich 
aasbildeten,  glaubte  ich  rermuthen  su  dArfen,  dass  AehnUches 
nach  Vorbildung  der  Wirbelslule  su  permanenter  Krfimmung  an. 
den  Bfickeamuskeln  Torkemmen  mödite.  —  Indessen  um  Gewiss- 
heit tber  diesen  Punkt  in  erhalten,  miaeen  whr  uns  an  die  Er- 
gabaissa  der  LeichondCnangen  halten. 

Prot  Gin t her  seslr(e  Jm  Hamburger  Krankenhause  einen 


mIn  y»imHi>>i<m<te  Ifcm.  EW*  «tigMB  4ich  <dbei  grw«  ¥eil»4 
4tP«il0«i  tni  itjx  Un4i9bL  Ewig«  dtnelbea^  dtf,  w«  dk  Knfr 
Mtteraag  ««(«i?  iiUftelUg»n  ümstla^a  doroh  dit  Tctüdertei 
Siiiliinr  d08  K»»>lMipgw»te»  f«M^el|«»  Miinte,  v  B*  wum  dar 
Arm  det  HMbd«,  d«r  b«V6^  f{erd«fl  soUle,  kuncr,  «dtf  d«r  Wfe« 
h«i^  uitor  dtttt.  der  Hiitkeln  eaUpringt,  oder  tbh  inierirfc,  ^ite» 
gOWMdeai  —  «der  T«  de«  Mtefcel  wegeD  gwöeeeftr  Aüaikinuif 
dw  iQseiittAsyutktf  vitammeBgefalM; ,  nur  dwch  Mhr  etarlM 
lAstreagang  Eiafliw  auf  die  Sewe^^g  IWMero  ken»!«^  hättet  mm 
MftSM»  sich  TQi^rl«8efi;c  andere,  bei  irekhe«  da»  Veihiltniee  §Qr 
mgiietig  gemordan,  daen  «w  hei  den  normiteii  iaeiliea.  9MI 
nkhl  mebr  eder  ntr  aehr  i|nvellkeniien  «rirke«  kauten,  haftanL 
i)m<  Atailaa  veriodert,  initm  aie  entweder  T«n  eiatgen  Stnlb» 
aiak  aUlaten  nnd  an  paaaendere  befeeliglen,  eder^  indea  nete 
Sipfii  hiiiai^[;ekoi»itten  iraren,  «m  diie  alftm  an  wtetalfitwD. 
Keitoen  Mnahel  fand  6 «dt  her  aulUlend  geechfimilden.  Jüeninb- 
dem  sie  nber  IkkShlnngen  ausgespannl,  oder  in  Tiefini  gasenki^ 
dihgen,  etsdiieMn  »war  att  der  Mche  die  Mnaheln  m  CSaainllr 
und  Ansdfefannng  eft  aehr  terlndart,  afcei  Ton  K5aper  akgelM^ 
»eigten  die  paarigen  gleithe  Langen  -  lUdQiiMidiaHiiaienen«  Vftt 
Allem  aber  waten  die  Muskeln,  welche  a»  decn  Mo'j^ 
kayitäten  lagen,  nicht  rerküoit,  äueh  nicht  «ii8a,nir 
mengeacbrumpft,  sendern  bildeten  Falieny  na  aiehi 
dem  fer  engte  Di  Ranme  a«  akkom^diren. 

CruTeilhier  las  bei  Bröffnang  der  Ton  ihm  gesUftelML 
anatomiecben  Gesellschaft  den  Berichl  fiber  die  LeiclMnlf nnng^ 
eines  IndifldaiiaH  mit  deppeH^r  Seitwirtskrtottnng,  welches  ai«| 
Unterrichte  Im  anatomischen  Amphitheater  der  KakalUt  gedianit 
hatte,  werin  mit  greaee»  Genajidgkelt  die  Yerbildangen  ao-  da« 
Wirbela  uod  Zwischenkorpefai  beachrieben  und  die  Maaae  ge-i 
geben  werden^  St>  bednnteod  hier  die  kiukhaften  VerindenHto^ 
gen  herTorlreten,.  etf  iVlnig  BrwahoenHreitaieai  hotea  die  Ifamkdhi^ 
dar;  in  def  Wifheblilne  Iknd  matt  sie  ein  wenig"  ftiilttiat,  tbirir 
gene  gleiok  yeUmined;  nur  iratftn  ata  lenfitigetb  und  hWclMln 
in  dcAk  Theile  Ihren  Anadefcnunf,  mloher  de«  SdnTexitilent  deai 
Hörpens*  enttpilichu  — 

Pief.»  Mais^nitab^  i«  Paris  (e$tikopiädkf  timiqmä  pmr  GLi 
A.  Haisonnabe.  Pordi  1834)  hatte  di^  kCr^lUie)  M«geii^: 
heit,  140  Leichen  Verwachsenea  an  seaiaenV  'MAnt  beliütatt»i  ar 
aa^aehr  «ngeni^nd  und  rertbailmttf,  apenieilc  Beiüthto  tb«aiiiaen. 


ikran  Fiteni  TerMaiil  vnd  eiitflrbty  «ir  idlH^n  BDtartuog  nili' 
fni^  wie  §h  gewdliftlich  erwktint  bei  4tiwD,  Me  avfgeMrt  hti- 
bM  I«  loDgirNi;  Ae  lliitk«ln  4«r  entftgeBftietskMi  ftiilt,  iitf 
einige  Art  refkfint,  boten,  obgleicli  Ae  KrinBaBg  der  Wh^ 
Milttb  ibie  Ineertionspiuikte  einander  geniherl  tnd  ÜHmi  ae 
die  fielegenheit  avrThitigkdt  benenuMB  kalte,  keia  Zeicke»  TOft 
Krankkeit,  aber  gleidifaUe  betriebtUck  gesckwidkt,  neigten  ile 
teieeibett  Zaelend«  fon  seUgewebiger  Bnlartaag  ta,  wl»  ikae 
'AatagoaisleB*  Bioen  Wideratand  bei  Tersaekter  Claraierkktiiag 
der  Wirbekiiiile  fand  Maitoanabe  aar  in  Aeeer,  alekt  tbet  Im 
den  Maskeln.  HlHan,  lagt  et,  dieMatkeia  aack  ihre  natfilieki 
Slirke  geliebt,  aad  wire  diese  neck  rerkaaderlficlift  worden,  ele 
wiren  nickt  im  Stande  gewesen,  den  Widerstand  in  tberwiaden, 
den  die  Wirbelsaale  in  ikrer  kraakkeften  Terinderang  leistete. 
•^  Wu  Maisonnabe  aassagte,  beetitcgt  Felletan,  Frofeeeot 
der  Biedisiniseken  Fkysik  an  der  FaknlUt  sa  Faris,  dMe  niadick 
an  der  konkaven  Seite  man  die  Mnskeln  kdsser  vnd  dkket,  aket 
aaab  Ük  der  Lage  fiade,  wo  aie  anr  TkiligkMleinaeeffaag  eickaai 
wenigsten  eignen,  weil  sie  in  dieser  Lage  sekon  eo  insammear 
geaogen  alnd,  wie  sie  dnrck  Aktion  es  erst  tkan  Bolhen;  in  der 
Ikal  aaien  sie  aack  aekc  eckwaclL  Die  Maskeln  dagegen  an  der 
kenrexea  Ssite  springen  swar  kerror,  aber  aar  gekaken  dnieli^ 
die  mleiUegend«  Kenvexitit  dee  Knockeageffietes,  in  der  Wiik 
Kskkeit;  eeien  sie  «saringeaiy  du? sk.  Dieknnng  lang  geiiH 
gen  and  gleiekUlain  angAasliger  Stelking  wegen  Verscklebnag 
der  Insertlenapnnkta,  nm  mit  Energie  wiihin  la  ktenen.  — 

Bk**  Ok«rpard^i  Ani  ia  Aagera  (MMtmÜ^m  ntr  la  CMmur^ 
fm  jfrmHqme  par  U  Dr.  Omürmrd.  Parh  169BX  machte  tSek* 
tknea  aa  den  Leeekeo  SkeUetieeker;  an  einem  SSjikrIgea  Ball- 
Isa  fitt  den  mennif€aWf«tenr  Krftmmnngcn  das  Rflekgntee  seü« 
wiiAa  aewoU  als  aadi  Tome  nod  kinten  behaftet,  an  eianr  t^ 
jikri(^y  eben  aa  vermaeksenen  Frau,  vnd  an  einem  BOfikrigen 
UnUsthAn  Hidehen,  welekes  eine  Dereelkrtomnng  vom  9.  Haie«', 
4.  Vmstwkbel  nnd  eine  iweite  Borsdkrümmnng  mit  der  Ken« 
?eiitit  nack  rechts  Tom  5.  Dereal  -  bia  1.  Lambelwirbei  kitte« 
Bei  ikr  warde  das  Maskelsystem  mit  Sorgfalt  dnrckforecbt,  alei 
die  skrapal^eesteForschang  liese  twiseken  denMaskeftn.  bekhrSai« 
ten  keinen  Untersckied  entdecken;  nar  dass  die  en  der  Kenka* 
iWt  gelegenen  sich  Terkint,  die  en  der  Koa?eiMt  eich  r^ftlm* 


^ 


giert  wU  twMnBt  kttttn,  übrigens  scUmimi  alle  gkfeh  fMiiiil 
m  teia.  Andh  madite  Ovrrard  an  Leickan  Skoliotitcliar  Dtii- 
■angfferrache  and  bahanptat,  sie  durch  IM  Pfand  gerade  geridi- 
M  ra  kaben,  wem  wekl  aber  nodi  ^das  <Seiicbt  des  Kdrpera 
ktamt.  Den  Widentand  der  Binder  bei  den  Leichen  gerader 
Feraenen  fand  er  in  der  Cerriiralgegend  der  Wirbelsiale  =  IM 
Pfand,  in  der  Derealgegend  =  IM  vnd  in  der  Lnmbalgegend 
«B  SM  Pfand,  bis  Raplor  erfelgte«  Bios  nm  die  itelirten 
Ug»  oäomioidea  la  lerreieeen ,  waren  125  Pfund  nöthig.  Darana 
möchte  in  entnehnen  sein,  dase  die  in  die  Geraderichtang  der 
ekoUetiachen  Wirbekäule  bei  Leichen  verwendeten  IM  Pfund  lur 
Deberwindung  dea  Widerstandet  der  Ligamente  darauf  gingen, 
uad  für  Ausdehnung  etwa  kontrakter  Muskeln  nickte  ftbrig 
bUek      > 

Noch  haben  wir  den  genauen  Bericht  von  Dr.  J.  6.  Mar- 
tin, Mitglied  der  anatomischen  Gesellschaft  und  damals  1825 
ßi^§  imieme  an  der  unter  Serre's  Leitung  stehenden  Pitid, 
•ber  die  Leichenöffnung  einer  98jihrigen  nie  schwanger  gewe- 
senen Frau  mit  grosser  Lumbalkrtunmung  konyex  nack  links,  und 
kleinerer  Gegenkrfimmung,  wobei  die  Muskeln  einsein  mit  Sorg* 
falt  unteriucht  wurden*  —  An  den  Mckenmuskeln  sah  man  den 
Unken  Trspesius  breiter  als  den  rechten,  den  linken  le^ator  wit- 
ffuü  BcapuU  um  5^'^  kfirier,  als  den  rechten;  am  Latissimus 
fand  sieh  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  linke  Rhomboideua  war 
mehr  ausgedehnt  als  der  rechte ;  Serraius  po$t*  $uper,  bot  niehti 
^luffallendes«  Der  rechte  SerraiuM  poBÜeug  imferior  war  kleiner 
als  der  linke;  die  Splenü  zeigten  sich  auf  beiden  Seiten  gleich 
gespannt  Der  linkeldti^tfatm«f  und5acro/tffl»6alea  an 
der  KonTexitat  waren  stark  gespannt,  ihre  Fasern 
resistenter  als  die  der  rechten  (konkayen)  Seite« 
Die  ttilerfrims  venarii  eervidt^  der  eompieamsj  die  redt  oqniiB 
pöBi.  «M^*.  atf  minor,  und  ObHqmi  waren  nemal,  dagegen  aeigte 
sich  eine  Verschiedenheit  in  den  mterirmm^eri^riU  tfortt,  der 
erste  Teil  unten  an  gexihlt  an  der  konrexen  Seite  war  V^^  Ito« 
ger ,  ala  der  gleiche  an  der  konkayen  Seite,  der  folgende  lV«'% 
der  %.  2^/t'''  «od  der  4.  um  IV«^'^  Ünger;  die  fibrigen  Mua« 
kein  derselben  Art  xeigtsn  sich  nicht  Terschieden«  Ausserdem 
fand  Martin  den  rechten  P$omt  (an  der  Konkaritlt) 
kArser  und  weniger  resistent,  als  den  Unken;  nur  selnn 
baartloh  am  Mckgrate  breitete  sich  weiter  aus.    Der  Unke  wob 


•i  Mmü  umIi  dMial  ••  gr«M  ab  te  iiiÜ»  «bI  iettli  UA 
Über  aa  &ickgniU  tn^  #kM  aiak  auMbrdtta;  Air  raclilt«  tahi 
4mi  er  teiM  FMcia  iftchefOrMig  in  «ota  drtiMUgtn  ftm«t 
Mskraitote»  Mh  waU  aa  ilasM  gitaar  ms,  alt  4er  linha^  aWa 
Mtoe  IHcka  naiba  4er  laaartton  betrug  mt  S^^%  irattarkki  w«i4a 
er  4ick«r«  Der  rächte  Qma4rMtM$  Immkmrmm  an  4aa 
KaakaTitit  var  aaeaerardanftlich  klela  «ndaaiaa 
Faaam  aakr  erecklaffti  «Bfikig  derBewegung,  de» 
ÜRka  (ander  KoBTeiitIt)  dagegen  eehr  geepannt^ 
er  sog  kriftig  dia  letste  falacke  Rippe  herab« 

So  Tlal  a«eh  nock  fir  die  VerroUetindignng  der  LeickeniS- 
nngen  sn  wineckan  Ueibt,  beeondera  daae  neeb  niedere  6r«dü 
dar  Skaiioen  bei  jangan  Penanen  nntenmckt  and  mit  gilaserea 
Gananigkeit  die  DdUile  bericktet  werden  ,  gekt  ans  dapa 
Mitgetkeilten  mindeetens  ttenengend  kerror  1)  daae  die  Ricken«* 
anekeln  an  der  konkaren  Seile  eich  nickt  In  Kantraktnr  beftnda% 
daae  de  aneaainiengefaltet  nnd  ccklaff,  der  Geraderichtang  dar 
Wkbalsinla  keinen  Wideratand  entgegenieUen,  2)  daii,  vo  dif. 
Knekeln  an  den  Konfexitite«!  geepannt  und  restieent  eick  sei* 
gen  (wie  lai  letalen  Falle  der  linke  Quüdrahu  Uimkamm  nn4 
lan^fiaNw  and  «aerojMn6nlM) ,  eine  Darcktckneidnng  dereelfcaA 
rick  nickt  recktfertigen  licet,  weil  diece  Mnekeb  ihre  nonnalii 
Lkige  bereite  beeitsen ,  nnd  der  Gcraderickinng  der  Wirbeleink 
aich  ni^t  entgagenettsen^  Tielmekr  eracklaffen  nriiaetan  in  dea^ 
flrade,  ab  dieeelbe  tot  rfch  geht,  indem  eie  alcdann  auf  eina^ 
kleineren  Ranai  anrick-  nnd  ikre  Ineerlimi^nnkte  einander  nihe« 
gebracht  werden*  Sie  eind  nnr  hart  nnd  gaepaant  durah  div 
paealTe  Anadehnang,  die  ele  erleiden^  wie  eine  DanBcaite  upi  Mi 
hirter  und  gacpannter  harrortrilt,  je  mehr  man  eie  dehnt,  nu# 
ichlaff  wird,  eobald  die  Dehnung  nachliaet;  ihre  Hirte  und  Gar 
^annthait  ist  demnach  kein  fitaler  Akt,  weil  eie  an  der  Laichen 
eben  ao  beebachtet  wird,  wie  im  letsten  FaUe,  wo  Mar  tin  (and,  daan 
der  link«  ifnaümlm  dmn6amm  kriftig  die  unterete  fabche  Rippf^ 
karabzog }  albin  durch  dicKohieion  seiner  Faeem  und  diepaaaifn 
AaadehftUBg,  In  welche  Ihn  die  Torindertan  riumlichen  Verhib- 
nbao  der  Wirbebiule  f eneUten.  Eine  Kontraktur  iit  also  ibei^. 
all  nicht  mi  ermitteln  gewesen,  weder  auf  der  konkaren,  noch 
auf  der  konroxan  Seite*  Nur  allein  bei  den  tnlarlrnfMnaranrM 
itfri  der  konkatan  Seite  kdnnte  man  eine  sobke  annekmen,  dn 
KiiliA'a  Beiiikl  «b«r  ihren  Zustand  nickt  goniganda  uadkhMra: 


Attkaift  gibt)  er  imagi  Mr,  dtM  dio  alt  dtr  Ummsm  feil» 
ete  od«r  twei  Uoiea  Itegw  ▼aven,  wliweigt  abir  dariber^  ob  dlii 
ana  dar  kaakaf>tB  Seite  iiire  natfirliche  Lioga  kalten  und  Maa 
MiaaiiiaMngefaltety  oder  wirklich  kiner  vateii.  Daa  aratef e  artaato« 
riiaft  tematkan,  weil  alle  übrif^en  Miitkafta  an  den  Kanka?it&tea 
lar  dareli  Swanaieikfidtini|^  aicli  farkfint  hatten.  Nelmeii  wia 
iftdeat  den  letaterenFall  ala  walir  an  and  ketracktan  die  imierirmma» 
tmrmirn  an  der  konkafen  Seite  ala  konliakt,  wirden  ikrerDarck* 
fekneidang  nicht  Kontralndikationen  entf^yanilehen  ?  ^^  Znaat 
ist  in  bedenken,  daee,  weil  die  Seknan  nur  kan,  die  Maakel» 
aalbat  dnrehschnitten  werden  arilMton,  eine  VerÜagenuig  dartel- 
ka»  dnreh  Zwiecheneubatena  also  nickt  sn  arrelchaa,  TialaMha 
•ine  Verk^ranng^  durek  die  felganda  NarbanbiUun;  w  baaarga* 
irire;  dann,  dais,  dtTon  abgeaehen,  eine  yarUngarang  der  Hvar« 
kaln  nach  den  Scknltte  sich  nicht  ba wirkte  Heaae,  wafl  dte 
kmikhaften  Verlnderangen  an  der  Wtrbalsivde  eina  aofartiga  fian 
fidariehtnng  derselben  nicht  gesUtten.  Wir  aekan  ja  baiaa 
Klam|yfii88e  das  Hlnderniss  der  Geradarichtnng  kainaawaga  laiaiar 
vAd  allein  in  den  Hnskeln  liegen«  Halsonnabe  dnrckackiill 
tn  «inend  Khiitapfatee  alle  Muskeln,  doch  Keaa  er  sieh  nickt  ra* 
Attlren,  well  die  AponeurosU  ptamuek  Widerstand  leistete« 
CVvfeflkiar  dnrchschnitt  an  dem  Klnnpfbsse  einer  Niktarüi 
9ßt  Sehnen,  attch  die  Aponewrotis  pkmtmr%$i  dennoch  rerkUak 
el^  hl  der  Milerhaften  Stellnng,  weil  die  TorkAnten  Liganente 
wnd  die  Ligamente  nnd  Gelenke  neuer  Bildung  ihn  darin  urfick'^ 
kieken.  -^  AehnHchea  beobachtete  man  bei  dar  Kanteaktar  daa 
Kttlegalenkes.  ?•  Froriep  (Chirargische  Kapferlafefai  06*  Brft) 
dirchl^chnltt  bei  einer  solchen  aimmtliche  Muskeln  am  Ober-  nmA 
Vntersckenkel  und  sigte  selbst  die  Knochen  doa  fenmr,  dar  fb* 
bl*  und  Fibula  in  Ihrer  Mitte  durch,  dennoch  liosa  das  Knie  sich 
nicht  gerade  biegen,  denn  die  i^jumaiirofat  kslarmtifeiilaran 
icknfirten  mit  ihren  Fasern,  die  den  Oinaefiisa  bilden,  die  fa$mm 
Jaffa  €ber  dem  Hfäm.  peUttae  ein,  jadaamal,  #aiin  mm  daa  Kni# 
in  stracken  Tersuchte  und  hinderten  so  die  Garadorichtung.  Glai«« 
dies  Ist  auch  bei  der  Terbildeten  Wirbelsidio  lU  Tormulkan  mwA 
doahalb  wird  es  unerliaalich ,  die  Brgebnitosa  dar  Lelchanoffnu»« 
gen  auch  in  dieser  Bexlehung  nc«h  naehiusehen.  Hier  laigl 
iteh  uns  als  konstente  Erscheinung  das  Niedrigerwirdon  der  Zwi- 
adhenknotfel  an  dar  kankafon  Seite.  CruTOilkiar  hat  f^ 
Aaua  Ausmaaaungan  Tarfanaaunon  nnd  mUgtikaÜI,   ebem  $0  Dft 


Ktrii«.  4]r«teilhi0r  te  wAm  WJk  faaC  an  dir  Iraht» 
«ilit  teXlUBbaUiPtaMfüag  diaZiTMtkMikB^rpel  in  Ihrer  OnMiMti» 
Mi  M^<»  an  Asr  Kaun^üt  S8'^^  heck,  mitUa  ia  der  hm^km 
wm  Seile  Uf^'  Mdrifer;  mi  Eeneheci  betn«  «e  Htte  des 
AiriidbariHieq^  ivieohMB  de«  IS.  Bmet*^  (dk  Ptiraen  hatte  U 
9iMMfh4)  itpd  L  LwMtfirhil  2V2'''  «n  d»  benkavw  nd 
V  Mä  der  kaniezen  Seito^  leim  iolgendan  «rar  das  V^MültelM 
9^'  fl*  W  Jk  e.'«^.  f-  An  dar  BoradkffimiiraDg  ihetrvf.tfa  Höh« 
te  Zviadheaftaerfri  fo  ihrer  fleewnUMit  amf  der  keakwrAii  SeHa 
V%  u  disr  ieaiittw  9»"^^  --  EHi  .«hdfehee  Vefkiltiiee  eteUti 
akh  «nsMartin'e  Attidi^isiiatfdBlienMu.  AaderKonkatilHlMidier 
die  Didie  dar  Ziriechaakalrpel  ia  ihrer  flaaanwtthaM  M'y,  «n  dar 
bnfMrilü  »^4%  Umeiadried  11 V4'''.  —  Ui  Sinifelae«  haal 
dabei  ver,  dkse  die  Bdl^e  «feea  Zvieabenknorpela  loi  dar  Kflwa^ 
ailit  «V^"^,  aa  derKeakaTiUtt  0  wac,  mÜ  «r  daeelbat  igaM  ge^ 
echwimlaa;  aach  Maiaettnabe  «»  A*  beobaichletan  ia  aiaaak 
aea  FiUaA  das  giüslidie  Sobviodea  dieselben  aa  der  kenftafte 
SriU;  OoTrard  faad  ihn  eiwnel  Us  auf  V4'^'  renebrt.  Baai-* 
pfield  (i4»  Er#mf  an  lAe  Ttararltoiw  aad  Di§eai€$  tm  ikä 
j^Mia  MdÜhael.  ^  ilL  IF.  Bämpfield^  Srg.  Landomiaatt)  V^ 
eehreibi  ein  Pitparaty  dar  er  näher  «atermichte.  Eine  vierfache 
SrüaMiuig  iat  lerhaaden»  dk  L  kaaTai  nach  Ikika  ^n  den  Hab«- 
virhehi,  die  2.  kaaTex  nach  rechte  ron  dan  8  ebereten  Bflla^ 
die  8.  von  den  übrigeb  Braet  <-  and  8  oberen  Leadwirbeln  kon? ai 
aach  UniU  gebildel  and  die  4.  beetehend  aar  den  beiden  kisla« 
Iieatoivkb^ia  aaah  Aer  #nigegeageeelitan  Saite.  Der  8— ft.  Braal«^ 
vbbal  büdaa  die  Mitk  der  oberen  Dorealkrteaning;  hier  batrigt 
die  Mcka  dar  irriichln  ihtoen  liegenden  Zwkeheafaiorpel  bat 
i#dem  »-S'^  auf  der  hanraKea  and  aar  ^/^^V  aaf  der  haat 
karen  Seite,  Bei  der  unteren  Dorsalkrnmmung  sind  der  10«--<^Ut 
Blaaliriihel  M  mfMan  tmMld^t;  die  Kaorpelaeheibea  svkchen 
fkarn  habia,  jada  nn  dar  haai eaea  Seile  4!^',  an  te  kli^ral 
ahar  Uoa  Vi"^  -r^ 

SdaheMeii  baohacbki  «laa  aiato  ihnliaha  VerbÜdang  m 
dia  WkhaUdlPpera/,  4«rea  Hdha  aa  der  hmkafen  Seite  am  ad 
Mhr  ibaiiMatt  ak  At  Biakkgoag  and  daailiaeh  die  ZaeaaMnea» 
peeaaaag  diaaer  Saüe  grieaer  wkd.  Maiaannabe  aieial  swal^ 
sk  ftoaoie  aekeacr  Ter^  ab  dia  Yerbildaag  der  Zwiaaheahneflj^^ 
dMh  «itirt  man  ala.  allgamain  aa  den  Skakikn  «helialkdia«  Per* 
aaaia  ia  dea   TeaealiiadeBMa  j^alMogiaahaA  aad 


Ikf  patUofiMfc»  Mumm  Ib  UMä  ImBU  1 

Pripmto,  die  iUw  W^thikiamg  n  itn  Wirhein  twd  ZwieclMn^ 

knoipelD     darlegen«     Anaeerdeni  befindet  ilcli    !■   tnttOBiechei 

Mneenm  du  Skelett  einet  Rieten  fwi  7'  V  BMie  iilt  einer  Sln^ 

liete   der  nntenten  DertaU  nnd  tinuntHcber  LinAalvirbel,  ve 

betondert   am   IS.  Braet-  und  S.  Lendwwirbel   die  VerWInnf 

aehr  anl&Uend  etecheint   CrmTeiihier  giebt  in  den  FaHe,  den 

-f  er  betcMeb,   andi  die  Antmettnngen  der  Terbildeltn  WiiielUv- 

per.    An  der  K^kaTitit  betrag  die  HMe  tinuntUckerlirper  dei 

I  t.— IL  Bnittirirbeb  lttVi'^%  »n  der  KonvexiUt  WVii'^'j  ^ 

^  Sinaelnen  hatte  der  e.  Brnatwirbel  8 Vi  '^  HMie  an  der  kenkafen 

1  nnd  10 V]'^'  an  der  konrexen  Seite«    Martin   in  telneni  FaUe 

I  fand  die  Höbe   der  gekrümmten  Wirbel  an  ihrer  Kenkafilit    im 

}  flnnien  aSV«'^  an  der  Kenrexitit  «IV«  —  und  im  Blnielnen 

die  det  a.  Lnmbalwirbeb  ^''  an  der  kenkmren   nnd  V  an  det 

konrexen  Seite;   bei    dem  feigenden  ttellte  eich   dat  YerhAltalN 

7  vie  8  :  11  herant.  —  Aach  Bampfield  gibt  dte  Antmettnn- 

^  gen  der  Wirbelkdrper  an  teinem  Präparate.   Die  Dicke  det  S.— & 

Brnstvirbeit  betrigt   an  der  kenkaren  Seite  ü'*^    bei  jedem,  an 

der   konrexen  8— 8V2'''.    Am  10.  Bra^tirirbel  eteUt  tieh  diee«* 

Verhiltnist  wie   7:11;   am   IL  gar  nnr   wie   8:11  nnd  am 

12.  wie  5 :  11  berana.  —  An  einem  iwetten  Präparate  mit  dreifacbet 

Krflmmnng,  die  obere  Ton  den  Haltvirbeln  nach  linkt,  die  xweite 

Ton  den  8  oberen  Brnttwirbeln  koofox  nach  rechte  nnd  der  an- 

tertten  Ton  den  übrigen  Brnit-  nnd    tämmtlichen  Lendenwirbeln 

nach  linkt  gebildet,  fand  er  die  Höhe  det  4.,  6.  nnd  0.  Brattwirbeli 

tntammen  mit  ihren  Zwitchenknorpeln    an    der   konkofen  Seite 

W^j  an  der  konrexen  »'^^    Bei  dem   IL,  U.  Bratt-  nnd  L 

Lendenwirbel     tteUte   dattelbe  Verhiltniat     wte    15  t  4§    eich 

berant. 

Antter  dieten  Verbildangen  konmien  andi  nodi  mancherlei 
Verwnchtungen  an  den  Wirbelkörpern  Tor*  Mai  ton  nahe  fand 
tie  untereinander  in  yielen  Fällen  Terwachten,  entweder  alMtt, 
oder  mit  den  Rippen,  oder  letetere  nnter  tich  allein  Terwachten. 
Dam  kamen  noch  öftere  Exottoten  nn  den  Wirbelkörpern,  die 
ato  nnbeweglich  machten.  CrnTeilhier  fand  bei  der  Leiche^ 
die  er  nntertnchte,  den  S.  nnd  S.  Lendenwirbel  an  der  konkafon 
Bette  mit  einander  Terwachten,  daneben  eine  Bxoetewe;  Dr.fhö* 
bnt  (iV.  A.  Nmiur.  eurio$.  T.  XVU.  P.%.  pg.tt»)  am  BkeleM 
ainea  ••  jährigen  Mannet   den  S.  nnd  t.  HalttrirNl  im  Bogon^ 


Ikflk  farch  Knoehenmtss«  rerlnnden.  Shaw  (ßngratingt  U- 
hiiraH^e  of  a  work  an  ike  Nature  and  ireatment  of  the  Di- 
iiorfions  to  wkich  ike  ipine  and  ike  bonei  of  tke  Ckest  are 
tukfeeij  hjf  Jokn  Skaw.  London  1824)  ^iebt  Abbildungen  yer- 
kiUoter  Skelette  ekoliotiscber  Personen,  wo  in  einem  Falle  man 
len  wntereten  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel  mit  einander 
mdijlotisch  rerbunden  iieht  mit  Exostosen  an  ihren  Seiten;  in 
eiiiefli  anderen  Falle  lagert  aich  eine  Schiene  Ton  dichter  Knochen- 
■aaae  an  die  konrexe  Seite  an;  und  in  einem  S.  Falle  bei  einer  alten 
Peraon  waren  die  Zwischenknorpel  geschwunden  und  die  Wirbel- 
kSrper  anchylotiach  mit  einander  Terwschsen.  Auch  Delpech 
flebt  die  Beschreibung  mehrerer  Osteiden.  Brodie  besitxt  ein 
Priparat,  wo  an  der  unteren  sehr  betrichtllchen  Krümmung  sich 
eine  neue  Knochenmasse  abgelagert  hat,  die  wie  eine  Schiene 
wirkt;  dergleichen  anchjlotische  Verbindungen,  behauptet  er,  seien 
bei  Skoliesen  hlufig*). 

Aus  dem  Allen  ergiebt  sich,  dass,  abgesehen  Ton  den  Ostei- 
denbildungen  und  knöchernen  Verwachsungen,  da  diese  doch  erst 
bei  ilteren  IndiTiduen  rorkommen,  die  Vorbildung  der  Wirbelkdr- 
per  und  der  Zwischenknorpel,  selbst  die  der  letzteren  allein,  hin- 
reicht, die  Geraderichtung  der  Wirbelsäule  nach  dem  Sehnen- 
oder Hnakelschnitte  au  yerhindem;  wobei  man  nicht  aus  dem 
Auge  Terlieren  darf,  dass  Kontrakturen ,  wenn  welche  yorkommen 
solften,  immer  erst  sekundir  nach  erfolgter  grösserer  Verbildang 
dea  Knochengerüstes  entstehen  könnten,  und  dann,  dass  die  lig. 
mierveriebraiia  am  wenigsten  eine  heftige  Dehnung  oder  Zer- 
fUng  Tertragen,  indem  leicht  dadurch  Entzündung  und  Karies  der 
Wirbel  yeranlasst  wird,  wie  wir  dieses  so  hSufig  bei  Personen 
beobachten,  welche  rücklings  plötzlich  gebogen  werden,  oder 
rücklings  niederfallen;  auch  ihre  Dehnung  zu  nichts  führen  möchte, 


^)  Man  findet  davon  Exemplare  In  den  anatomisch  -  pathologi- 
achan  Maaeen  der  UniTersitltten  Erlangen,  Würzburg,  Mün- 
uhan,  Leyd«a  ,  Utreeht,  Lüwen,  Bologna,  des  allgemeinen 
KrankeuhanMa  in  Wian,  in  reiekster  Aaawahl  und  grUsater 
Menge  aber  in  der  Sammlang  der  £co/e  de  Medecme  ei  im 
Chirurgie  in  P^irie.  Aach  Anch^lMen  der  Wirbel  bei  Tbie- 
reo  kommen  vor  im  anatonischen  Muaeom  in  MUnchen ,  in 
der  pathologischen  Sammlung  der  Tbierarsaeiachule  au  Utreeht 
und  in  der  der  Keole  vMrinaire  d^Alfort, 

xir.iaae»  Hf 
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Ijch  ip^ch^,  Q^d  ijir^  ^((iwr^fÄ^^ft^mj  ^r4  in.  UHVW  ^fe  mi-^ 
ter  gÜAstjgen  Umstioden  ducchi  d/ca  N^f bil4i|ii)y|8H;^^vs^  ;|u  ^4jWr^ 
gen  Ware,  bU  dahip  t^Ur  ifir.  Nut^eo,  ^en  «tiira  d^  SildpniU  ffir 
jähren  m&chte,  djtti;c^  e^(oJgt^  Vejrwrlji^Bg  lingit  g^lif^ndm 
fljDin  würde.  —  Die  4h^l4tej;ipV>inii(  H  VV  ^  Wn^  ^nipfig^ 
rechtfertigt  D«iijL  p  iftt;  die  Koi)|ra)[tqi;  lig^  t^ipf«,  fficfufk- 
v^n$kßU  nlqhl,  Qffc,%^ifi.3,ei|i,  ▼ifjlffl«!»«;  eifific»^,  «bvi^  di^  Mmr 
kein  api  der  konk^yvj,  S^ijte  npUi^  i^4,  ««WWnw«Jg^4^M^t„.  4it| 
1^  der  KonT.ej^iyil  zw.nr  ßtw|ff.  und.  ge^apnli  ^iifA»  «^^W  W"i  W^sii 
i^e  durch  die  Kru^ipufung  4^a,  ^ückgjrjif/BAp  df&r  ^i^  ifrVv(4<'^itWt 
Wi4wiiatürlich  ferljiBg;er]l  wrdeij.  2)  Hs^s^^  i^^nn.  a||^  9^  I^h 
Uilkter  Muskel  e/^pi^U  ^i^firfde^  z.  B.  die  t|i/f^4fVfi»«f|rrr4iiftt  am 
der  konkaTen  Seitq,  ihm  DMc<;l|%cbq<;idf)^g.  xi|^  k^Qcjn  RieBull^t^ 
führen  kdnnte,  weil  dae  Rückgrat  sich  nic^t  ii^.  ^r  I^age,  hafipr 
det,  sp  bald  n^ch  deqi  ^Schnitte  s^cb  gerjSjdeL  nal^f^  %u  lassen. 

I^.  Pauli  giebt  zu,  dasj»  v^äjt  nicht.  Inipjht  einen  bestaniA* 
tea  Uuske^,  als  den  Terkürt.ten,  werde,  angejbenkdnnen,  indassfi^i 
meint  er,  werde  man  wohl  einen  und  den  aiide^ea  Muskel  härter« 
und  derber  i|f8i^mmenge,sogen.fiodeqp  als  auf  der  anderen  Sei(e. 
iM)d'  dann  möge  man  getrost  darauf  eiAschneideif«  Ein  sehr  unr 
richtiger  GirqndsaU!  —  Denn  demgempfss .  wurde  man  gerade  449^. 
TerlaAgerteii ,  dadurch  eben  straff  gewordenen  K^nshejin  ai).  deii., 
K.onyexitälen  durchschneiden.  — 

Erstaunen  wir  schon  bei  der  Prn|^ng  der  f rüh|irwm A4\i^J^kftt, 
dass  die  Begründer  der  Tlieqrieen  über  Entstehung  der  S4(f4i<^aj9Vh 
durch  allgemeine  Muskelschwäche  oder  üebergewkht  des  rechten/ 
Armes  über  den  linken,  es  Ternachlissigten,  ihre  Annf^bpy^fti 
durch  Versuche  zu  konstatiren  und  a^f  dji^  bloif e^  Al^^J^n^  hi^- 
ihre  Therapie  gründeten,  so  erfüllt  uns  mit  tiefem  Unwillen  das 
Verfahren  der  Tenotomen,  welche  ohne  rorfaergehende  Cnterau- 
suchpngen  an  Leichen,  ohne  das  Objekt,  e^i^lt^lt,  au  hajbi^,,  auf 
welches  sie  Ihro  Angriffe  richten  wollten,  mit  aträflfchfiai,  I,eicht- 
sinne  unglückliche  Personen  yerslümmelten»  die  steh  ihnen  an- 
^rftrnnjten,  und  sie  in  eine  noch  traurigere  Verfiassung  setzten, 
ds  in  der  sie  sich  Torher  befanden ,  gleich  als  wenn  sie  Nieman- 
den rerantwortiieh  wären  für  solchen  Akt  der  Unwissenheit  und 
Oransamkeit.  Mau  kraucht  ja  nur  die  einzelnen  Operationen  der 
Art  zu  Terfolgen  und.  zmusehen^  welche  Hßisifiiü,  dn^fihf<f)ipittea 


vwlea,  vni  Midi«  w  Aif«hsofaii«id«B  man  rilir,  Mi  nn  dvr 
gNk9n  ÜnwiMtnhfil  d«r  Operttoar«  dok  ih  fibeneugf^a«  — > 
Qwitim  rilMi  iick,  den  Ommliari» — mereMUe  dieiaf  ^  ^n 
iHm  s«ili9»  iaierftioiiei  md  R«ck§ffato  gvlmmt  tu-  liikafA  (H«il^ 
ireMaail,  ftt«r  eim  nviie  Reibe  evbkiittner  (^eratiooen.  Ro- 
Hm*  1SM>;  «tee  futeklbai«  Hetoelei!  uad  docli  bat,  wit  wir 
liagst  «vlciuUMi,  dif  Cwmihti9  gar  niebl  die  Fiiiig^ait,  dne 
RamikribBMiiiDf  ra  yaniüastaB,  vbetbaiipt  aiebtdie,  ditMvka»« 
vMal  I»  bwagaa;  a«cb  mifdv  •»  a»  Lalafam'  aie  kanerakt  g&- 
fmidair.  -^  Diaffanftack  dnrihaabvtn  alnam  14jikirig«ii  Mid- 
ckan  Vit  alAer  DararikrimiDiing  nai;b  raebte  und  Lendenkrftm-« 
mmng  nacb  H&ka  tverat  den  Serratia  poiiums  u%M  dirm  libkan 
S«fc«llarUalla.  War  ee  der  avpmar,  ea  miMsle»  Torber  Cmeuh 
lofi^  Qod  die  SUiomhaÜ€$  gespahtfii,  «nd  war  ee  der  ^ferioi^j 
der  laH$9imm$  eingetcbnlileii  werden;  weldier  T<tti*kaiden  ee  aber 
a«cb  war,  wae  batlea  denn  dleee^  Musbeto,  deren  alMofite  Ponk- 
timi.  darin  bestebi,  die  Rippea  in  bcw«g«o,  mit  der  SkoMose  in 
tbml  —  tt'  Weeben  sfiltT  dnrcKscbiiUtr  er  detf  9aer6iumbaHtj 
wail  er  s4ch'  e^eli^  gespannt  a  A'ftbltre-,  dann  befand  ef  sieb 
eben  in  TerU^gertem  Zos^m-dev^i^  irtr  ans  den  Leichen- 
dftHingen  ersaban-  bnben-,  nnd  sein«'  BnNdiftfchneidnifg'  #>r  nn- 
nits.  Wenigalene  let  H  l^ieffen^b'a eb*  tum'  Rnbne  nacbanea^ 
gnn^  dass  er  in  Ciittiixe  dea  Verfabrene-  dniah  nnd  gewies 
im  gr^selan-flawiim«'  Ür  die  Leidenden  Ton^  dtiM^r  Operation 
sich  inrfid[aog.  Die  übrigen  Verehrer  der  Rba«ilhl|f4ltoinie  be- 
gvflgten  sldi  grösetenthells,  den  longi$$imtm  Pn  dnrehscbneiden, 
wa  ela  ibn  gespwnnt  glaobtank  Oegeif  sie  iHlt  Br.  Renmann 
in  flrandena  anf  (Cas^peifs  Woeheneehrift  f.  ges;  Betlk.  N.  Mi 
BeiUn  d.  24.  Ang.^  ISU/y  und  beweiset  ihnen,  dass  der  hng%$i: 
■id  Smerohimtali^j  detf«  sie^  gew^bnlicb  dnithscfaneiden,  bei  der 
SbeÜoee  gar  nkhi  betbaUigtV  sie  anch  nkfat  reriassen  kann,  na- 
mentliehv  nicbt  bei-  mebrfaebar  Krtenrang ,  daes  diese«  rerfebiten 
Verfflbfar>  ten  bliberige  echlecbta'  Erfollf  der  Rhachitenotemie  bei- 
msMeaans^  tes  fiefanefar  der  Mmifißdui  in  den  Portionen,  wdche 
d«nKankcvitileB«nl6pracbea^4ereigirtidicb  kinrtnifairtoiind  an  dnrcb* 
scknaMnoide  Huikd  sei,  av  dem,  wenn  die  Krnnninng  Ua  mm 
iwnfihn  Kftckenwirbal  reicht,  nodi  der  ipmaliB  nnd  eewJs^twali'a 
ämi  nebet  Xbeilen  dea  Tr^pemm  nnd  Lal<ssMi«a  nnd  nur  bei 
MUt^grtsaernr  Ainaiaia  der  bUmaraag  anletat  anch  der  iongiw^ 
r  «nd  menhmbmlk  -^  wiee^eU  in   den  aeltemrten  FiUen 


•*-  nodk  ]iM»vkoiBneB«  Um  di»  ktitklmtton  PtfrtfoiUn  At§  Mmh 
Hßdn9  n  4iir€hsch»eileii,  mIU  mui  mit  tiB«m  M«mm  Vi''  tm 
den  DoroforteitMB  entfariit  mid  diMta  pacaiUftl  eiaaduifitoi  bU 
aufdteKiMcbeo,  es  schade  nidite,  weiinudi  dai  Ferioiie««  dabei 
Terletit  vird.  N«n  ein  grdeierer  Anatom,  ab  der  Herr  VkCu- 
eer,  vkl%%  uu  an  einer  Leiche  telgent  daec  er  anf  dieee  Weiea 
wirklich  die  ihm  beseichneten  Pertienen  durehschaeidei  el  mm§^ 
nm$  noku  erU  ApoUo!  —  Um  nnr  bie  in  ihnen  in  gelangen 
mnes  man  den  Trapemm^  die  BkomkoidH  nnd  den  Srnraku  jint- 
lic.  iuper.  eder  den  Laütiimne  und  Serrmt.  pöü*  imf^nor^  je- 
denfaüi  aber  den  /on^teetmnf  epalten;  dann  wetin  man  aie  er- 
reicht, möchte  das  Messer  tibar  eie  hineregglelten,  eder  venn  ea 
sie  fasst,  sie  nicht  der  Qaeere  nach,  sondern  ihrer  Lage  gemiaa 
so  schrige  theilen,  dass  es  sie  eigentlich  der  Linge  nach  ^pA-^ 
tet.  Die  Bildnng  einer  Zarischenenbstans  ist  also  hier  nicht  an 
hofen,  sondern  eine  nngflnstige  Vemarbong  der  aerfetalen  Weicb» 
theile  unter  sich  nnd  den  fiberliegenden  gleichfalls  rerlatatan 
Hflskeln  nnd  Hinten,  die  die  Verkireung  nothwendig  rermeh- 
ren  mfisste«  —  Dr.  Berend  (Heimann  WolfQ  in  Berlin 
durchschneidet  bei  SeoUoiii  Horßciea  den  CmeMarii  und  bei 
5c.  /nm^nits  den  Iimgi9$mu9  nnd  SoerotmnMh*  Nach  der 
Operation  liest  er  die  KopCichwebe  nnd  gymnastiachen  Uebnngtn 
aneeetsen;  auch  mit  der  E&teneion  anf  dem  Streckbette  beginnt 
er  spater,  Torsichtig,  etnfenweiae,  denn  durch  Gewalt  sei  bei 
ToralUten  Kentraktm^n  nichts  aueiucichten.  (Wie  soll  denn  aber 
eine  Zwischenenbstana  erlangt  werden,,  die  den  Muskel  terlin- 
gertj)  (Dr.Siegmnod  Frankenberg,  Anaalen  der  gesamml» 
Mediiin  des  In-  nnd  Auslandes  l.Bd.  IV.  HO.  Leipiig  18M).— 
Dr«  Pauli  („über  den  grauen  Staar'O  meint  „die  Dorchachnefc- 
dnng  der  rerkAraten  Eickenmnskel  sie  wohl  ag  fersneken,  ab 
des  SaerohmbakBf  iongiti^f  eerffUalk  tfeeeendbne,  und  irm^ar 
venaU»  ceratos  in  erster  Schicht,  dann  des  SpmaHU  dor^y  an* 
müftnnlif,  mn/fii/lilvf ,  snler^fiuNi/es  und  tnlerlraiieperanm  in 
xweiler  Schicht,  auch  dem  ^edornlif  maicr  und  minor,  dam 
mfra  <-  nnd  en|»raspNMiliif ^  m$UctipmiQmy  Serrmim  mn^MM  nnd 
den  tn/ercoelttlif  (nicht  auch  dem  Zwerchfelle?})  sei  Anlhierh- 
samkelt  inauwenden.''  ^  Warum  nicht  lieber  glaieh  ein  allge- 
meines Hassacre  aller  Muskeln  dea  RuUpfea  abhaltssi.?!  ~  Kack 
der  «blichen  YcesleHungswelae  atahen  ja  alb  durch  die  atele 
Spannung  und  durch  das  GMebgewidit,  das  ale  einand^  haUeiy. 
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kl  to  milUÜHHrer  VerUa^iiBfr,  düi  iU  DttrcbckncMiiiig  eines 
■«skels  ^lefeh  die  fftoie  Reibe  lilnunler  und  auf  der  entgegen- 
geeetsten  Seite  Retraktionen  fKimmllicher  Muskeln  reraalaeien 
liiaete!  —  Ifoeii  andere  TenotoMen  terbraehen  eich  niclit  riet 
den  Kopf  Mer  dae  in  dnrebtchneidende  Objekt ,  aie  darchichnit- 
ten,  wttB  eicli  spannte ,  wio  Dr.  Pauli  ja  ancli  den  Rath  dazu 
erlheilt.  60  bald  aber  ein  Operateur  niclit  weiss,  was  er  dureh- 
sehnefden  soll,  wenn  er  nitht  weiss,  was  Im  Dunkeln  sein  Mes- 
ser dnrehsdinefdet,  so  hOrt  er  auf,  eine  Kunsthandlung  in  yer- 
richten;  was  er  tolMkil,  Ist  keine  Operation,  sondern  eine 
Mefselel.  Dabin  ftthrt  es,  wenn  ein  Operateur,  bewusst  seiner 
SeschieUiehkoit  und  Kihnheit,  nur  auf  diese  sich  yerlisst,  und 
das  Studiiai  des  C^genstandes  Terachtet!  — 

Als  durch  die  Arekk^ei  ginirahi  Stromejer's  Erfindung 
der  subkutanen  Tenotomie  in  Paris  bekannt  wurde,  als  Dural 
und  Bourler  tuerst  sie  dort  an  Kluropfüssen  ausflbt^n  und  die 
Gefahrlosigkeit  der  Operation  bestitigten  (deren  Befürchtung  bis- 
her Ton  der  Wiederholung  der  Delpech'schen  Operationsweise 
furiekgeschreekt  hatte),  als  darauf  Gn^rin,  der  berühmte  Pub- 
Htist,  die  Sache  in  die  Hand  nahm,  und  dnrch  Schrift  und  Thal 
Propaganda  für  sie  machte,  als  glelchieitig  Dieffonbach  in 
Boriln,  Wien  und  Petersburg  seine  tenotomlschen  Triumphe  feierte 
and  die  Operation  über  alle  Glieder,  selbst  über  Auge  und  Zunge  aus- 
dehnte, sie  als  gani  gefelir-  und  schmeralos,  leicht  ausführbar  und  buchst 
erfolgraieh  anpries  und  in  den  Ergebnissen  der  pathologiichen  Anatomie, 
die  ihr  entgegenstanden,  kein  Hinderniss  sah,  sondern  darüber 
Terldidieh  hinwegging,  als  die  Meinung  auftauchte,  man  könne 
ebne  Schaden  Alles  svbkiitan  durchsehneiden  ^),  da  brach  unter 
den  Wundinten  eine  Wuth  au  operiren  {ragt  bi$iomri$anie)  aus. 
Wi«  früher  die  Hoia,  war  jetit  das  Messer  sogleich  lur  Hand. 
Der  Korrespondent  der  Hannorer'scben  Annalen  für  gesammto 
AUkunda  beriehtet  in  dieser  Zelt  der  Redaktion  (HannoTer.  An- 
nalen, Keue  Folge  4r.  Jahrg.  Is  Hft.  Jan.  u.  Febr.  18M)  aua 
Paris  Über  die  Verheerungen,  die  dort  das  Messer  anriditete:  „Eine 
famare  Raihe  ehirufg.  Bxiesse  oder  besser  Ton  operatifer  Liber- 


*)  Dr.  A  s  tt  n  a  (in  der  Vereiaeaeitnag  14r  Jahrg.  Berlin  d.  16. 
Jali  1945  (Nr.  M.)  beriehtet  die  Aenasernog  eiaea  renomir- 
tan  TsttotaaMn:  „Ca  aahade  niebta,  wenn  man  aaeh  die  Ner- 
ven  in  der  Kniekehle  darehafbnelda.'< 


tijug^e  hate  dk  H70-  viii  rup.  TeaoMiie  tvS^ch«  fthneh^i 
besondert  inaofenie  dieselbe  an  Schielendes,  Stammelnden  wri 
am  Terkrfimmten  Rückgrate  aasgeübt  wird.  „Als  Meitter  in  der 
Kunst  dnrdk  lakllose  Muakelsektioneii  Kp^hthelmte,  Am^Mweeeii 
und  nmgekehrten  Strebismna  an  erieogen,  ans  Staauielnden  Stnnune^ 
aus  Hinkenden  Lahme  (aus  Rflckgratgekrflaunten  Gelähmte?)  s« 
machen,  haben  sich  Bandens  un4  ßu^rin  geieigt.  Ja,  die  er« 
finderische  Einbildungskraft  Termege  kaum  eine  ckirarg.  btf»* 
Taganz  lu  ersinnen,  welche  nicht  aU  geniale  Erfindung,  ab  gi&ek^ 
Uche  Modifikation  yon  eipem  Parlier  Operateure  derNeoiell  wira 
gepriesen  und  Ton  inUreeairten  Adepten  ala  soleha  begrftetft  uod 
der  Bewunderung  der  Thorep  empfohlen  worden*  Ea  mfiaete  da- 
her besonnenen  und  gewissenhaften,  durch  ihre  Stellqyig  in  Zeu* 
gen  solchen  Unfuges  täglich  ber^enen,  Aaiften  als  leit-  und  pflicht- 
gemäss erscheinen,  gegen  diese  zur  Hodesucht  gewordene  seuchen* 
haft  um  sich  greifende  Profanirung  der  ärztlichen  Kunst  mit  em* 
Stern  Tadel  öffentlich  aufzutreten.'^  —  Als  Blandin  im  H^lel-Pie« 
bei  einem  kleinen  Mädchen  die  Sehnen  in  der  Kniekehle  dvolb* 
schnitt,  zeigte  er  seinen  Schtlern  gegen  die  Mitte  nach  ittatil. 
der  Kniekehle  einen  widerstrebenden  Strang,  den  Jfeiwut  UckH^ 
dieuM  und  erklärte,  dass  er  selbst  gesehen,  wie  dieser  ran  Teae^ 
tomen  durchschnitten  worden.  Aehnlichee  sei  fiich  mit  dem  N9r* 
etu  opticus  geschehen.  iRogneiia^  AnmU4$  de  Hkdrmpimiipm 
mädici^e  ei  ekirurgici^e  etc.  Si^ma  Ann^e  Nr.  4.  JuiUei  1815,  pg« 
IdO.)  — Am  melstsn  Aufsehen  erregte  Gu^rin  ditreh  seine  Opt^ 
rationen  auf  den  Rückenmuskeln  und  durch  zahlreiche  Muskel* 
Sektionen,  In  einer  Sitzung  durchschnitt  er  einem  jungfin  Maipe 
42  Sehnen  und  Muskeln,  im  Baisein  audändisclier  Aerate,  wekba 
ihre  Bewondi^Mr  fiicbt  Terhehlten  und  ducfh  Erzählen  fiu^rin'a 
Ruhm  verbreiteten,  ehe  noch  Resijiltate  gewonuf n  waren.  S#  Tor- 
breltete  sich  die  Rhachitenotomie  auch  nteh  D6uteohlan4  uM 
es  gereichte  dort  zum  Ru^me,  sie  unter  Gudrin's  Aufsieht  aua- 
geübt  zu  haben.  -^  SeUn^t  befonpene  depte^he  Aente  luss^rteii, 
die  Operation  sei  allerdings  ia  ihrer  Theorie  ceqipHzirt,  die  In-r 
dlkationen  dazu  nicht  recht  zu  durchschauen,  aber  es  llgtfi  Thft- 
Sachen  Yor,  die  den  Werth  derselben  ausser  Zweifel  setzten; 
denn,  abgesehen  Ton  den  yielen  durch  sie  er^ielteii  Hei- 
lungen, yerdanke  m^n  ihr  selbst  in  ziemlich  reral^eitanj^ällen 
wesentliche  Besserung»  (Chirurg.  Alnmnaeh  für.  daa  Jahr 
1843  T.  F.  E.  Baumgart  en  pag.  274.) 
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Sq  ffhbg^o  ^Hr  «Mr  itit  OmH  ftndAto  iTttnptl^atx.  H^ 
MlllRU  es  ildi  iri^^t  ttiehfr  nin  Kenntniss  deV  patholögisclieb  Zu- 
iüIdA  iUki  4er  ÄeUfitiitistlieA  knlikatiokiöli ,  londern  niiir  vm 
Mrtifc«tr%keil  dei*  t^entnaten  thatsaclen,  die  eigendlch  imr 
iB-BerfMil^ll  «nfd  fiii2bhliig%A  bestehen.  —  Nachdem  kh  die  B«- 
«MM  ^flür^ltfgt  hib^  dUssj  1)  in  keinem  RüiA^nniiatlcel  eine  Kon- 
tMAtttt  Y^irUmteV  2)  dasi,  wenn  eine  solche  tor|[iiney  drir  Schmitt 
Inr  <Mi  HaAdI,  nfelit  ^k  Sehne,  trifft,  und  daher  tlnt  Yerkür^ 
Mii^  HtA  VernaHhing  herbeiführt,  statt  einer  Verlltig^^rnngfi 
•>  däsi  der  Schuht  nntilos  liein  wirde,  wegen  der  organischen 
Vltitotfelnugen,  ih  die  Wirbel  mid  ihre  Zwischenlnorpel  eHitten 
htktft^  (M0  der  Art  »ihd,  dass  sie  eine  Geraderichtiihg  der  Wir- 
hll#ille  und  Auld«hnntkg  der  dtardi^chnlttenen  Muskeln  nicht  ge^ 
«MttM^  4>  dM  \IM  Md^^',  Welche  man  gespannt  ftthlt,  nichi 
Üb  TerhfirMen  sind,  sondern  gerade  die  Ttorlingerteh,  tfii»  aneh 
bli  de^Lttielie  sfeh  spannen^  weil  ihVe  Ins^tionspunkte  düfch  iÜ 
Kr^nunnng  der  Wirbelsaale  Yon  einander  entfernt  wordeil;  5)  dass 
H%  Mflikeln,  welche  die  Tenotomen  bisher  dürchscbnitttifi',  ^ki  nicht 
b«f  d«r  Mckgirktskrtmmnng  bethdligt  kein  kennen,  B)  iki^  Üh 
iMklAäj  irelche  si%  jettt  nach  Brkenntniss  ihres  Irrtiinihs,  dnrch- 
üMiHeft  wdMft^  Vite  der  MnlKßdui  mit  diin  Hesser  sich  nitfat 
•fNiihen  llait,  ttit  einem  Worte,  dasi  der  AnsÜbnng  der  R^iHif'^ 
ttfiiotoittie  jttde  wlesenseb^RUthe  iasifc  fthlt,  —  gtanbe  ich  mich 
diHseai  Kiüipre  enitietien  xä  düffei^.  -^  Was  soll  aber  Mn  Mahil 
TiH  ^MHs^n,  dfit  diese  WÜffeA  hiebt  tut  Ekni  hat,  geg^nübi^ 
iriihiii  BerkhllA  thnn?  Offenbar  befllfdet  er  sich  ih  einer  übleh 
hkgn^  Blit^det  ef  M^b  die  Tlüsehnng;  die  er  einsieht,  nAig 
Mtti^hjBlfA,  Als  W  ef  UtacK  dkrfth  glknbV,  odei^  e^  ttnss  sie  ent- 
Ifltrea ,  •In  UnWAehWen,  das  dornenToU  ist  ^)f.  M  n  I  g  i  i  |^  &  e 
wiilte  dUB  tetiteve.  AU  On^rin,  tnf  dein  betflrtefieU  yerderb*- 
Hebe»  We|f4  lorttiiihreiteild,  nachdem  bereitil  det  ftl^stefRansch  d^f 


•)  Mikhtett  aflbi^  Hfinnler  vmI  EinMaa  denr  Unfafp,  de'  mit  off- 
reifen  nnd  aowahren  Berfehtei,  die  die  medlsitiiscbe  Ltteta* 
Inr  erdriifken»  ontachieden  entgegentreton ;  die  Lüge  würde 
dann  nicht  so  keck  das  Haupt  emporrecken ,  als  sie  es  jetst 
tbüf,  da  sie  sic^  straflos  weiss.  —  Was  nnaerer  Wissenschaft 
aiÜ  iAetsted  Notb  thuf,  ist  eine  anpärtbeilscoe  strenge  Kritik 
Brf«hT^retliiid!ge^,  die  die  sSssifn  ^««vnttf^rKri^ik^n,  6lod^ 
f0B  WidMhall  jc^tfier  iddoatrielleu  Beiiehfe,'  4'^^tticfatet 
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Bewandenuig  ?erflog«D,  miiiglückto  Op^ratioaen  bekiiiBt  g«wor? 
den.  und  noch  kein  einiiger  anegebiUeUr  F«ll  eine  wirUidio 
Heilang  dargethan  hatte,  im  Juli  1643  der  Akademie  einen  Be- 
richt einreichte  und  yeröffentlichte ,  wonach  Yon  lö&  operirten 
Rackgratsgekrümmten,  grösetentheUs  in  den  übelsten  Fotmon  vn4 
Teraltet,  2i  geheilt,  U  gebeseert  und  der  Zustand  dor  nbrJgeii 
06  noch  unbestimmt  geblieben,  erhoben  mehrere  medixinische 
Zeitschriften  in  bescheidener  Form  Zweifel  dagegen,  indem  aio 
andeuteten,  Gu^rln  möge  sich  geirrt  haben.  Dieser  verklagte 
aber  die  Redakteure  bei  dem  Zuchtpoliseigerichte.  Da  erschiea 
eine  öffentliche  Deklaration  zu  Gunsten  der  Freiheit  für  wiasenr 
schaftliche  Diskussionen,  welche  in  wenigen  Tagen  Tieb  hundefl 
Unterschriften  Ton  Aersten  aus  Paris  und  den  ProTinien  ilhlti. 
Fast  die  gesammte  Presse,  die  Sodiii  de  Chirurg  in  Paris  nnd 
die  Internes  in  Masse  schlössen  sich  der  Pretestaiion  an.  Der 
Gerichtshof  wies  die  Klage  zurück  und  ferurtheilte  Gu^rin  in 
die  Kosten. 

Am  19.  Febr.  1844  reichte  Halgaigne  der  Akademie  ein 
Memoire  ein  über  den  Missbrauch  und  die  Gefahren  der  Sehnen» 
dnrchschneidungen,  und  führte  darin  aus,  dass  die  von  6ni6rim 
seit  dem  1.  Aug.  1830—1.  Juli  1843  im  HtpiUtl  de$  mfmu 
maladeB  unternommenen  Operationen  erfolglos  geblieben«  Unter 
anderen  hatte  Guirin  einem  14 jährigen  Madchen  in  einer  Sitiung 
13  Sehnenschnitte  gemscht,  und  der  Akademie  darüber  am  20« 
Jan.  1810  berichtet,  dass  gleich  am  folgenden  Tage  nadi  der 
Operation  der  Zweck  so  vollkommen  errejcht  worden,  dass  nur 
ein  gewisser  Grad  permanenter  Beugung  der  Artikulation  zuiikk- 
geblieben.  Das  Mädchen  verliess  aber  erst  am  20.  Jnli  184ji 
das  Hospital,  nachdem  sie  noch  7  Sehnendnrchschneidn&gen,  im 
Garnen  also  20  erlitten,  ungeheilt  und  in  üblerem  Zur 
Stande,  als  da  sie  in  Behandlung  kam.  Zuerst  hatte  flndrin 
die  Luxation  der  Kniee  angegriffen,  diese  besteht  noch,  so  gün- 
stig auch  Gu^rin  darüber  berichtete,  dann  die  Klumpfüsse,  sie 
sind  noch  eben  so  vorhanden,  dann  die  Abduktion  einer  Hand 
und  nur  der  Widentand  der  Kranken  verhinderte,  dass  er  nicht 
noch  weiter  gegangen  war.  Durch  alle  Sektionen  habe  die  Kranke 
nichts  gewonnen,  sondern  nur  verloren.  In  den  Gegenden,  wo 
operirt  worden,  in  beiden  Beinen,  fühle  sie  lebhafte  Schmenen, 
die  sie  früher  nie  hatte.  Früher  konnte  die  Person  den  ganien 
Tag  mit  der  Nadel  arbeiten,  seit  der  Operation  knnn  ale  o§  nicht 


Mkr^.  blwfdvr  kaha  Gflörin  tldi  fttiiiMllI,  oltr  4t«  an^ 
fiagUcliMi  gioitigen  Resultate  ichwandeD  bald  viader  ^).  ^-* 
SaäA  hatte  Sviria  an  21.  Aug.  1841  dem  SS jihrigen  Monniet 
aaa  DiaklrdieB  wagen  paralytitcher  Konlraklar  aller  GIMfr,  la 
eiaer  Sitsuog,  tn  der  mehrere  aueUodiache  Aerale  eingeladen 
warden,  tt  Hoekeln  md  Sehnen  dof chechniUen  $  auch  daiMet 
kftle  er  der  Akademie  berichtet  und  wollte  die  Resnltete  bei  ge* 
lagenar  Zeit  millbellen,  was  naeh  8  Jahren  noch  nicht  geechehen 
let  Dar  Erfolg  kdnne  kein  gflnatiger  geweaen  eein;  denn  ein 
wakrheiteliebender  Wnndant,  Hr.  Philippe,  der  einem  11  jihri- 
gen,  an  paralytiecher  Kentraktar  aller  Glieder  leidenden  Kinde 
die  rertrahirten  Sehnen  durchschnitten  nnd  alle  Glieder  gerada 
garichtet  hatte,  berichtet,  dass  daa  Kind  gerade  geblieben,  abar 
steif  wie  eine  lisenstenfe,  die  Arme  an  den  Rnmpf  geUemaM 
nnd  die  BawagnngsCihigkeit,  welche  es  noch  besass,  Terloren  habe, 
sa  daaa  es  sich  im  Bette  nicht  mehr  nnwenden  kann,  Mos  der 
Kopf  blieb  noch  beweglich.  —  Die  Vermnthnng  Malgaigne'a 
bestitigte  sich  ToUkommen.  Am  15.  April  1844  beHchtete  Dr. 
Mi\n  in  BÜnkirchen  im  Janmal  de  Chimrgie  über  den  Znstend 
des  jnngen  Monnier,  dass  derselbe  gant  derselbe  sei  wie  ?er  der 
Operation;  anch  jetxt  könne  er  keinen  Schritt  thnn,  wenn  er 
nicht  rem  Diener  nnterstfltzt  werde.  Nor  mit  den  Hacken  be-* 
rihre  er  jetat  den  Boden,  das  sei  der  eintige  Vorthefl,  den  er 
fon  allen  4S  Sebnenschnitten  daran  getragen.  —  Das  liess  sieh 
forhersrhen,  denn  der  allgemeinen  paraljtlachen  Kontraktur  Hegt 
ein  Nerrenleiden  in  Gmnde,   oder  gar  eine  nsroUkommene  Ana« 


*)  Die  sehwerate  Sehild,  die  einen  Arst  treffen  kann,  ist,  wenn 
er  dnreh  Uekenntniss  eine«  Armen  arbeitsonfSbig  maeht,  ihm 
da«  einsige  Gut,  das  er  besitat,  entzieht.  Geschieht  dieaea 
aber  aus  Selbstsoebt  in  Folge  von  gewagten  Versachen,  nm 
durch  die  K*dbnheit  des  Unternebmens  Aufsehen  %n  erregen, 
se  Ist  die  Tbat  Terabsebeunngiwertb.  Das  Herx  ond  der 
Verstand  raiiisen  dem  Ante  sagen,  dass  der  Arme,  der  Hiffe 
Im  Hospitale  soebt,  nicht  eine  blosse  Sache  ist,  mit  der  er 
naeb  Lanae  schalten  kann,  sondern  ein  Mensch,  nicht 
schlechter  als  der  Reiche,  aber  bedürftiger  grnndlicher  Hilfe. 

**)  Dann  war  es  seine  unabweisliche  Pflicht,  dieses  der  Akademie 
ansnieigen  nnd  sein  übereiltes  günstiges  Urtbeil  dffentllch  an 
bertehtigen;  waram  onterKese  er  esl  ^ 


ako  fantr^iBdkirt.  Kur  «iimal  habe  ich  bei  eiaem  KhiiilpfMwe^ 
4er  durch  hAlbaHttge  im  »rateii  Krodaetltar  sutataiilena  I^aniya^ 
rrraiikart  iraE,  die  iuehiUestfehBe  4«rehackiiilleB,  imb  Am  AtfIretoB 
ßitt  die  gaDie  Sohle  wid  dadorch  eine  mehr  akhere  StellaDg  des 
SArptfe  heia  Gebei  Md  Siihm  m  erkogeiib  Nflt  M  Tiel  Uait 
fleh  erretche«,  «der  Gang  aber  bleibt  inlner  «ftbekolfek  «^  hat 
S2.  April  IMft  übereandte  Dr.  Laaterj  der  Akirfemia  elb  MmI'' 
beo,  w4Kriii  er  aaaaagt,  er  habe  die  £rfalge  aUer  BfiAeoaiiiakhl«» 
«hinchschneidiiageii  in  der  orthepädiacbeii  Aniialt  On^rin'ft  iii  idar 
Abthailang  der  Kranken  yerfolgt,  indem  er  deaZuataHd  beim  AnstiMa 
mit  dem  beim  BinUfiUe  verglich,  aber  biemala  aiae  voUkdnUieie  HsN 
aleilung  geCaaden.  Die  et  vaigto  Baaeemng  sehita  aiehr  f  da  der  Hklea«* 
aaea  ab  Toa  der  Operatioa  heriatührea.  Dareh  die  EiAeaakli 
Fird  aach  der  Operatioa  daiRAcbgrat  mehr  oder  weatget  t^rado 
gorichtel,  er  TeraMg  aich  aber  nicht  in  dietem  Ztetaade  la  er» 
halUfl,  er  mmn  immer  eine  küastliche  Stüiae  haban;  iadb  Acihl 
aio  eiaxiger  Fall  Web  daTon  ansganonuaeo.  Uebrig^as  baklft|fai 
lieh  d(e  Operirten  imaier  über  eiaea  glampfea  Saküera  la  Mt 
eperirten  Seite  uad  Tcrlierea  steta  an  Maakelhriftea.  -—  Zar  Prih 
Cang  der  ganaen  Angelegenheit  eetite  die  Akademie  eine  Kaan 
Büisiea nieder,  antar  Rom'  Voraitae,  irelcha  Ga^ria  aaffardirla 
die  RasulUie  an  aeiaen  Operirten  Tonaslellan»  Oairia  wb^ 
gerte  eich»  diasea  za  than,  uad  reranlaaate  den  Yomitieadeii  aa 
dar  Beachwerde^  daaa  er  bei  Erforachaag  der  Wahrheit  aa  aeiNft 
Oporirtea  der  Koauniaaion  Hinderniase  ia  dea  Weg  lege«  fia 
blieb  nichts  andere  übrig,  als  die  von  Gn^rin  Operirten  aelbat 
aufzusuchen;  so  wurden  24  Personen  der  Art  in  Paria  ermittelt; 
kaiaa  war  geheilt.  Sie  bofandaa  aich  aam  TIimI  ia  noch  achlech- 
tarem  Zaataade,  als  aie  ?or  der  Oparation  geweaeiir  Die  meiaten 
waren  so  atark  yerbildet,  das«  selbst  in  den  Kleidern  ton  allen 
Seiten  der  Fehler  auffallend  erschien.  Ou^rln  rerfheidlgte  aich 
dagegen,  Indern  er  MaTgaigne^s  Beobachtungen  ungenau  nannte 
und  Lanterj's  Angaben  Ton  Vebetwollen  herleitete  und  erklirta 
am  12.  Not.,  dasa  die  Ton  der  Kommission  aufgefuadenon  24  Per- 
aoaan  nicht  zu  den  Geheilten  gehörten  ^  aandern  zii  daa  nnbe- 
atlmnii  Oebliebeaen;  sefcaa  Geheilte«  würde  er  nieht  ehof  Toriei- 
gen,  als  bis  die  Kommisaion  ihm  die  131  nicht  Geheilten  TQCge- 
aaigt  hatto.  —  Veljieau,  der  imNaaien  der  Kommisaion  am  IS. 
Not.  18U  der  Akademie    Bericbk  orataUaie^  evwideüa  darauf: 
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„WMtt  hfft  9«  Cr  in  «ehe  Resvltate  MtBlil'gviiiichtf  —  Wdl^ 
mh  «r  fagft,  man  Zveiftl  gegen  die  Erfolge  der  Rhacbfienotomf^ 
•rlMb.  —  Wetehen  Beweis  geben  aber  bkniae  EaUen?  —  On^rin 
trtllte  kein«  •ewelae  geben,  Malgaignt  enehle  sie  also,  iro 
fr  konnte;  s«  fand  er  nur  dfeee  24  auf,  nnd  diese  eind  alle  €le- 
kfümmte,  UngekeSlte!  I^sa  afe  in  den  nfcht  Behandelten  geboren 
iollen,  iit  nnvabr,  denn  aie  sind  in  Hospitale  behandelt  worden 
«nl  dort  längere  oder  kdnere  Zeit  rerblieben.  Eine  dayon  ist 
»war  In  Hi^pital  Neeker  gestorben;  die  Sektion  lelgte  aber  ihr 
Meigrat  stark  gekrflnint«  Eine  andere  war  allerdings  nicbt 
mehr  in  Paris,  aber  Dr*  Pfcard  ans  Joigny,  wo  die  Kranke  sieh 
anfhiit  hat  der  Kommission  einen  Brief  geschrieben  nnd  eine 
Seiehanng  beigefigt,  ans  der  %xl  ersehen,  dass  die  Person  so  rer» 
krünMil  ist,  als  sie  es  Tor  der  Operation  war.  AHe  entkleidet 
sn  sehen  war  gar  nieht  ndthig,  denn  die  Verkriimmnng  war  bei 
den  Hidchen  so  gross,  dass  sie  anlfiel  in  den  Kleidern,  man 
mochte  sie  Ton  hinten,  Ton  rome,  oder  ?on  den  Seiten  sehen.  Anch 
die  Versprecbnngen  Gn^rin's  gehen  nicht  in  Erfillnng.  Er  lelgte 
nns  hier  einen  Knaben  nnd  machte  sich  anheischig,  binnen  S 
Wochen  ihn  geheih  wieder  Tonnstellen,  15  Monate  sind  seitdem 
Torflossen  nnd  wir  warten  noch!  —  Gn^rin  hat  sich  nicht  vbl 
beklagen;  man  yerfihrt  mit  seinen  Angaben,  wie  mit  anderen 
Angaben  nnd  Entdeckungen  in  der  Physik,  Chemie  nnd  allen  anderen 
Wissenschaften.  —  Gn^rin  hat  einen  Bericht  herausgegeben, 
der  ausserordentliche  Resultate  darstellt,  weigert  sich  aber.  Be- 
weise xn  geben*).  Früher  berichtete  Gu^rin  sehr  günstig  über 
Resnltate,  die  er  bloss  durch  Maschlnenbehandking  erxielte ,  die, 
Vergleicht  man  die  Zahlen,  yiel  grosser  sind,  als  die  durch  Teno- 
temie  gewonnenen ;  und  bei  der  Iststeren  wurde  immer  auch  Ma- 
schinenbehandlung angewendet;  so  weiss  man  nicht,  wenn  einige 
Besserung  erfolgte,  welchen  Anitheil  daran  die  Tenotomie,  welchen 
die Maschinenbehandlnng  hat.  Gu^rin  liest  seine  Operirten  t er- 
schwinde n  und  bald  hM  man  nicht  mehr  Ton  ihnen  spredien.** 
—  Touij  comme  eke%  nou$l  —  Nachdem  Bdgin   noch  bemerk- 


^)  Dieses  Beispiel  belehrt  nns  doeb,  welchen  Werth  die  Berichte 
Qberhsept  haben,  nnd  man  wird,  boffe  ich,  es  mir  nicht  mehr 
Terargeo ,  dass  ich  niehts  mit  ihnen  sn  schaffen  haben  will. 
Hnadnrte  ron  Beriehlea  würden ,  wie  dieser,  i*  Staab  ser- 
fallen,  wollte  man  sieh  die  Mühe  gebe«,  sie  tu  sichten. 


Minen  SttcccM  tu  f^rbargaii,  dus  Ltrrtj,  ab  k  HmnAfparmi 
inaaumbiej  Bronaaaii,  ala  er  eeine Lehrt  erfand ttni  dieStef»- 
sertrfiomerer  andere  gehandelt  hätten,  aeigte  On^rln  fi  der 
Sitinng  Tom  19.  Ne?»  an,  er  habe  deM  Vorettaenden  der  Ko»* 
mieeioB  eine  Operirte  TorgealeUl,  die  er  für  geheilt  halte,  die 
Clarisee  Lekner.  Rem  beetitigte  diese  Angabe,  er  habe  die 
Fersen  liemlich  hergeetellt  gefnnden,  und  Boarler  ergintt^  daee 
er  nnr  2  leichte  Krittmungen  bei  ihr  Torgefonden.  Daranf  eagle 
Velpean,  die  Konmission  habe  allerdings  die  Ciarisse  Lekaaf 
als  die  am  besten  Hergestellte  gefunden,  aber  geheitt  sei  sie 
nicht  nnd  nicht  erriesen,  welchen  Antheil  dabei  die  MaseUaen- 
behandlnng  gehabt,  fiberhaapt  Ihr  Zostnnd  ror  der  Operation  nicbl 
gekannt  —  Ein  so  kläglichee  Ende  nahm  die  ?ielbeariuidert# 
Rhachitenotemie !  Ihr  Fall  in  Paris  hallte  in  den  Frofinaen  % 
in  Europa  wider*  Auch  in  Deutschland  wurde  es  seitdem  sehr 
stille.  Diejenigen,  die  dort  das  grosse  Wort  in  der  Rhachiteue- 
tomie  geführt  hatten,  lenkten  nun,  leise  uuibetend,  ein  und  hiel- 
ten ihr  eine  Leichenrede,  ungefähr  wie  Antonius  dem  CIsar, 
oder  besser  gesagt,  dem  Brutus,  hielt  Sie  sagten,  die  Vop* 
treiflichkeit  der  Rhachitenotemie  hätten  sie  allerdinga  gerfthmt 
und  mfissten  sie  noch  anerkennen,  aber  sie  eei  nnr  für  einige 
Fälle,  die  au  den  seltensten  gehörten,  indiiirt,  und  erfordere  be- 
sondere Vorsicht  und  Umsicht;  die  Resultate,  die  man  durch  sie 
erreiche,  seien  allerdings  gross,  aber  man  müsse  nicht  gleich 
nadi  der  Operation,  oder  ao  bald  auf  einen  eklatanten  Krfolf 
rechnen*  —  Nun,  bei  der  Tenotomie  ist  der  Erfolg  im  Anfaugo 
am  grdeeten,  und  echrumpft  in  der  Folge  immer  mehr  aueaouuenf 
da  wird  es  mit  dem  eklatanten  Erfolge  bei  der  Rhachltenotomls 
Abel  genug  aussehen!  — * 

Wieder  habe  Ich  Trümmer  beleuchtet;  es  sind  die  TrüauBsr 
▼om  iweiten  Grundpfeiler  der  modernen  Orthopädie«  Das  Verdieast 
ihn  aiedergestünt  su  haben,  gebührt  dem  wackKoa  Kämpfsr  für 


*)  Doreh  di«  abertriebenen  VerepreObangen  die  den  ttramkea 
gemaebt  werden,  durch  die  echlr ehte  ErfdUeDg  derselben  und 
dereb  die  Blosse,  die  die  Operateure  mit  ilu'en  Betlehtea  sieh 
geben,  ist  du  Vertrauen  sa  der  Krstikften  Hilfe  in  den  Haapt- 
elMten  tief  geawULea. 


fM  FrMkrakh^  hat  Ulm  4cd  Dank  amf^eB^chaiiy  die  Henscli-- 
Ml  wird  ihm  danielbaD  ewig  sckalden !  — 

(ForteeUoag  folgt.) 


//    Anafyaen  und  Mßritiken. 

H.  Green;  über  die  erfolgreiche  Behandlung  des 
Kmp    durch    dreiste   Kanterisationen   mit  Höllen- 
stein« 

{ph»9rt  ationt  on  the  Pathoiogy  ofCroupy  with  remarl^M 

•  Hilf    treaiment    by    iopical    medieatiom.     By    Borace 

Green,    M.  D.  ^ev-York  1849.  8.  p.  115). 

Dieaes  kleine  Weikehes,  rm  ieai  berafte  eine  karte  Milthai- 
lang  geaaekt  werden,  TerdianC  nech  eina  ndiera  Ifertaraag, 
Waa  ittfdrderii  die  Patkalegia  dea  Kmpa  batrifk,  so  ist  Hr.  Gr., 
nach  einer  20jlkrigen  Erfahmng,  in  folgenden  SMiaa  gekanoMn: 

1)  Dar  Kmp  ist  eine  in  jeder  Besiaknhg  spaiiilscke  Krank- 
keil» d.k«  er  ist  eina  Krankhaft,  die  Ton  einer  eigentkinilldien  oder 
^esifschan  Ursaeha  abkingig  ist 

2)  Der  patkognoaioniscke  oder  wesentliche  Charakter  dieaer 
Knakball  bestekt  in  einw  Kntiindang  der  absondernden  FUkben 
dea  Rachena,  KeUkepba  and  der  LnfMkra,  und  xwar  einer  Enb- 
lindnng,  wclcka  alels  an  einer  hintigen  oder  albnmindsan  Ans* 
sckwilsnag  at^^bl. 

S)  Dieaa  kinUge  ader  altamikiiiaa  Aaasehwttanng,  ron  wel« 
eher  die  anUfindete  SehleimkanUlieke  betagt  wird,  kenunt  nickt 
aus  dieser  flache  aribar,  sondam  nna  den  eigentlieken  Schleinn 
drAsen,  arit  denen  Keldkopf  nnd  Lnfirdhre  so  raicklick  rerseken 
• 
4)  OiM«  MMialiM  IftataiwHr  k»flMit  Immtt  in  <«t 
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Qibtreii  Portion  4«r  Itbrnangawogo  iib4  OMtrMkl  iidkf^W 
oben  tbwiriiy  nien«U  aber  in  ontgegongooelftloff  &i«h^ 
tnng. 

Diese  SiUe  siicbt  Hr.  Gr.  niber  m  begrundea. 

1)  Die  Ansicbt,  das«  der  Kmp  eine  spesifiscbe  Krankheit, 
immer  ihrem  Wesen  nach  dieselbe  ist  und  nur  durch  epidemische 
Einflüsse,  durch  die  Verschiedenheit  der  Konstitution,  oder  durch 
andere  lufillige  Umstände  eine  Modifikation  erleidet,  wird  nach 
Hm.  6r.  Torzugsweise  dadurch  bewiesen,  dass  der  eigenthfimlicha 
Charakter,  nämlich  die  AusschwiUung  plastischer  Ljmphe,  unter 
allen  Umständen  angetroffen  wird.  „Ich  will,  sagt  Hr.  Gr.,  nicht 
so  weit  gehen,  mit-Gue^rs^nt  und  Bretonn*ean  an^ behaupten, 
dass  alle  die  Fälle,  wo  eine  falsche  Membran  nicht  deutlich  ge- 
funden wird,  die  anderen  Zeichen  Ton  Kmp  aber  Torhanden  sind, 
als  falscher  Krop  su  betrachten  seien^  aber  der  Ansicht  biiv 
ich  bestimmt,  dass  diejenige  Entzündung  der  respiratorischen 
Schleimhaut,  die  ganz  ohne  alle  alBuminöse  Ausschwiz- 
zung  gefanden  wird,  durchaus  nicht  als  Krup  betrachtet  werden 
kann,  wie  lebhaft  auch  sonst  die  Entzündung  sein  mag.  Dia 
Jittsschwilzung  im  Krup  kann  aber,  wie  Hasse  ganz  richtig  be- 
merkt, sehr  Terschiedene  Dichtigkeitsgrade  darbieten.  In  einigen 
Fällen  besteht  sie  aus  einem  zähen  Schleime,  worin  sich  dünne, 
hinlige  Hocken  befindeii ,  oder  »it  anderen  Worte» ,  dar  zähe 
Sdilein  ist  mit  Fibrin  in  Tenchiedener  Menge  gemiseht.  Bis- 
weilen besteht  die  Auaschwitzuag  in  einer  Schicht,  welehe  in 
Earboi  und  Konaiatenz  dem  Kahme  gleicht,  der  auf  stark  gekocln 
terMikh  sich  aetzt;  bisweilen  aber  bildet  die  Auiachwltittng  eine 
feste)  und*  dbnbe  Membran«  Ton  beträehtUcher  Diake,  die*  nicht  eel^ 
ten  Tom  Kehlkopfe  abwärts  durch  die  grössere  Portion:  der  Luftk 
wege  hindurch  sich  zieht.  Es  kann  also  dieae  Membran  fehlen 
und!  ee  dennoch  wirklicher  Krap  sein,  aefeme  nämlich  der  zihe^ 
SehlOim  oder  die  fasersteffige  Anssehwitzung  sich  torfindet,  Wenn 
auch'  nur  flockenweise  im  Schleim.  Darin  stimmen  auch  alle  An^ 
toren überein.  Bouchut  sagt:  la  pritence  decMe  f^u$$B  mem^ 
b§)mne  e$t  le  earadkre  «nafouisfife  fondam9n§al4§teHe  affeeiion. 
Smtstc$$^pradu%l$  nouptamw  ün^y  apasde  eroup.*^  Ferner;  „lee 
fmaieB  membranes  $ont  e^hmwemmi  formiu  de  ßbrine.^* 

Was  iat  nun  aber  der  spaemoddsohef  Kmp,  der  fon  Til- 
len Autoren  erwähnt  ist?  Nach  Hrn.  Gr.  ist  es  bloss  eine  Bei- 
Briechuag  nemiMrZufiyk  in  im  Byüf  Jopes«-  der  Kwip>    ^tWenn, 


«n 

«gl  «^  Bbdei  1ioail«rfMm.  TtBptf  OMiito  oler  rtbbaperSebiyillw 
IM  Ki«p  Milltii  wwieiH  M  Migt  di»  HrmUleit  ttne»  kranpf- 
iMArik  CbiMkltr;  die  EftUunduf  iat  Bkhi  UblMft,  Miidtni^ 
«ihikt^  iifi  ijlh«aiiftöi4  SekrttlMi  bildet  tich  laofMoer^ 
ta  KiMipt  i«Mii  ateh  lM0(wAi0i  in  ScUitüH^  doi  SMnirlUoy 
9km  4w-  Cniit  dMM}  odn  yitliMhr  iu  iiskst  dMoi  fct  mul 
U^ifti  do«b  4it  e»«id«tWe  bteöndMagi.  lötll  äck  ditf«  Ett^ 
«ItdiMf ,  »Ol  TwMeri  akh  Mck  d«i  dannf  nihand«  KHunpf  «nd 
t^  it^  d«pihalbi  IM»  hrÜMI,  dm  tpaa«H>diM;hatt«  Knttp  tl».  bei«ftN 
dftrt  S^Meai  UiMmlAllan,^  -r-»  Ih  Hintidbk.  dt»  eDteiadlidiw  «d4 
aOfHMMilvi  apitnodkchripL  Khip«s-  s^S^b  ftjtlaAd;,  (oit>  <fit«M«ii 
an^L  MV'wteii  o/f  lAa-.  Avywr  «imI  fffaeAaoO  babe>  ich  »hoa  «ig»-« 
ttbr^  dtüd  diaso'  GatAncMdoiii  bdi^Uah  auf*  da»  Votiicmt haar 
dte  aiiUimdliblMtti«d*r  dir*  narnSsMi  Syaiptaiaa  Basuf '  baian  tamki 
Qm  GnuDdliesaik  dai^  Kradabwil  iti  axsadttit«  fintiübdwif ,  ab«f 
M  sAaricMiohan,  laakifUagMaiiacliao  HiAdtrn,  dia  iaaar  w 
aBfaUcnndte  geacag^aiad,.  als.  krallige  nad  ffeMsiav 
die-  Boftiiadaog  UMWiika  ißu  Aoschtin  dbi  Kbiaiplaar  anifi 
4  b,.  dac  Kaanpf  der  SliiuaritM  «ad  die  aUgeaiaiMa  Krimpfe 
tralvi  «Ol  aahr  ifeii  dett^Vaadargnund^  ißa»^  ^  am  finmde  liegaödat 
bM»diiiig  Iwbtli  flb^rsalMai  wvd&"  ~  Das  BiatreUn  freier  Zwi»* 
aaheiirissgiey  in  valthan  daa  Athava.  ohne  alle  Stecang  geachidit^* 
sviecke».  da*  firaaipfaiifällen ,  ist  als  eia  beaondem  ChankM 
dtaaer  form  aagefiiliH^  nad  als  Basrris  betrachlet.  wetden,  daaa< 
sie  nicht  ei^taAtidlichar  Naiar  sei,  aUeiA  di«  abenganaanbaB) 
QaaiiaaiMktn,  wilcbe  naaientUah  in  dem  eratcn  Stadiam  der^ 
KnnUMit  aUttfiadan»  inalen  eia,  nicht  eCw«,  weil  kvine  Ena«» 
atadttag'  da  wir»  nad  eipsi  albvminfise  Sekreiion  sich  nieha) 
al«|rli««rt  hittcs  sondern  deshaU,  laeil.  4i».  Sekretian  nMiti 
badf^tand]  ganngi  iabi,  diei  RespiriNlieni  lu  hindern^»  aohaUi 
den  KMBpC  nMdi0alaasen>  undiErsahUffling  eiagetrelan>  istt  Soi 
«in  df|ijti|aAUl«it.T4Mmcbi»aet,na^  dier  plastMche  loMchvitaa^yj 
iMiWit  nnd:  diahtar  vüifd«^.  irjirdiia"a«nhidia  ftaaiissioneat)  wenb^i 
gHi  wJKandte'  ^^  ^^^^  hfiafRa»  Da«er^  dk i  SiaietbatiooeDi  sibaf» 
lingan  und  Biiatoni  nnd  Atfcimi^gsfceschwnrdei  bad^atender.  Oner-» 
a^n  Jti  updi  9Lnif»ß:  PatfUabi^  hakrtn  t  dnrchfLeJchenanteranchaDgen . 
iMMwiMao^  d|^  in.  daaiFlUünv  Ten  iiptartM^disahem  Knip,  die. 
tlMkk  endifMAfinuaer  albaaiin$se  AUagenin^an,  bisireileasalnr? 
bedentande,  meialenar  aber  nur«  eaha  Uaine>  inseliomige:  Slalhsai 
ItttKaUkoffar  IVTiva^ni;  iwda»;  aaak  WülÜnnaa  baatiUgt  in 
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Weifa   ikr  BnHtbmUieiteA,  4att  te  In 
FIUm  TM  Krap  freUich  4fe  «ttHiiBÖM  Awfchvilmg  gvwMHK 

Ifeh  «  dicktlea  Ut,  dass  sie  tb«r  aack  in  den  aiikMkckaB  III* 
lau  aich  aehr  btdaatand  laige,  w  daaa  aagar  Aadral  «rf 
6a a drin  dia  cxadbUra  Bntetadwif  dar  8aUateki«ta  Mahr  Mr 
ankaknt  kalten,  wihraad  lia  ainar  sahr  afaitea  EatatedaBf  dfa- 
§%m  Ckaraktor  aidit  kaimaaaaa.  Jakn  Wara  ia  Baatoa  atelllfa 
aaiaar  aahr  Tartrafflichaa  Abkaadlaag  ikar  fia  Diagaaaa  daa 
Krap  idmtribmiUmi  io  ike  hutor^  mmd  d»a§mosi$  of  eromp^ 
Bo$iom  8u)  iwai  raraaUadaaa  Arten  anf,  ainlick  daa  maaibra* 
adaaa  «nd  dan  aatiindlichan  Krap;  dar  arrtara  chanktail» 
airt  dck  dardi  das  Dasaia  aiaar  talachaa  Maaibraa  ia  daa  Laft* 
vagea,  die  aadera  dagagaa  dnrck  aiaa  aiafadia  Batsiadanf  dar 
raapirateriadiea  SaUainhanl  ahaa  aolcha  HaaiUldaag.  Nach 
Ware  koaiait  die  heftigere  Farm  ealteaar  Ter,  all  die  ai&dare, 
vird  ealtea  darch  irgaad  eiaa  Bekandlaag  sadiiiirt  aad  iat  faal 
ianaar  tddtUch.  Die  haftigite  Farm  ist  aaUirlich  dia  mamkraadaa 
«ad  Taa  ISl  Filien  Toa  Krap,  dia  Ware  im  Varlaafe  Toa  9» 
Jakran  beakachtet  katte,  waren  aar  SS  ickter  oder  aMaikranifoar 
Krap  aad  raa  dieaan  SS  endigten  !•  tMtlick.  Diese  keiden  Far* 
man  raa  Krap  kilt  Ware  aack  ikram  patkalagischaa  Waaea 
aaek  far  Tersckiaden.  Die  äberaaa  graase  Tödtltdikait  daa  maai» 
kraateaa  Krapi,  sagt  er,  aad  dagegen  die  Uebersakl  der  Gana- 
saagen  keim  enteftndiicken  Krap,  ferner  der  Naekwais,  dasa  in 
daa  wenigen  F&llen,  ia  denen  der  membraaöee  Krap  xar  Oaaa^ 
saag  giag,  eine  falscbe  Mambraa  wirklich  Torkanden  gewesen  iat| 
aad  dagegen  dar  Umstend,  dass  in  der  geriagea  Zakl  Taa  Ta* 
deaffttien,  die  beim  entxindUcken  Krap  Tarkamea,  dieaa  Mambraa 
aickt  gefanden  werden,  sind  Beweis  genug,  dasa  die  keidea  ga- 
aaaaten  Farmen  aack  ihrem  Wesen  nack  Tarsckiadaa  siad«  Spi- 
ter  aber  fügte  er  kiaxu,  dass.  er  nicht  mit  Baatimmtkeil  kekaap^ 
Um  wolle,  diese  keidea  Farmea  aalen  nicht  Tarschiadeae  Maidfasla- 
llaaea  aia  aad  derselben  Krankkait  Ea  kraacbt  kaam  gesagt  ta 
wardea,  dass  die  Ton  Ckeyne  beackriakena  kyiterischa  Aflahtiaa 
Erwachsener,  welche  nicht  selten  sich  mit  8]rmptemaa  des  Krapa 
iassart,  aad  dass  feraer  diejenige  KInderkrankkalt,  die  man  Ia 
aaaerer  Zeit  Larptg%9mu9  afrüialaa  geaanat  kat,  aicki  kierkar 
gahirt,  insafera  wader  Hasten  Tarhaadaa  iat,  nach  ia  dar  Lalaha 
Ifffead  aiaa  8p«r  Tan  Batstadaag  gafiiaden  wird« 

Dia  hiattga  Aaaachwitiaag,  weicht  ia  daa  tUseta  «ad  4aaa 
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Schirlich  Usweilen  in  den  Luftwegen  lieh  MMet,  namentllcli  im 
Rtehen  und  der  oberen  Portion  des  Kehlkopfe« ,  unterscheidet  sich 
dirchans  Ton  der  ichten  Krapaasichvitsnng.  Bei  der  im  Scharlach 
and  den  Masern  rerinderten  Bosch alTenheit  des  BIntes  wird  wefl  we- 
niger Fibrin  ansgeschwftst  als  beim  Krnp;  die  falsche  Membran 
ist  dtker  weniger  konsistent,  nicht  so  gleichmissig  rerbreitety 
itrreiUicher  und  geneigter  inr  Zersetmng. 

Ist  nnn  aich  der  lebte  Krnp  eine  spesifische  Krankheit,  dlo 
nnr  dnrch  dio  Konstitation,  die  epidemischen  Einflüsse  nnd  an- 
dere Umstände  eine  Verschiedenheit  erleidet,  so  kann  er  doch 
dem  Sitie  nach  in  Laryngeal-,  Tracheal-  und  Bronchialknip 
efngetheilt  werden,  eineEintheilnng,  die  fflr  die  Prognose  nnd  &Uf 
Behandlang  ron  Wichtigkeit  ist.  — -  Der  Krnp  ist  auch  hinfig  mit 
anderen  Krankheiten  koraplisirt,  namentlich  mit  chronischer  Bron«* 
eUtifl  yerbnnden  stellt  der  Krnp  diejenige  Form  dar,  welche 
Bnsh  ^^Cynanehe  tracheaHi  hnmida^^  genannt  hat.  Ueberans 
hinflg  ist  die  aknte  Bronchitis  beim  Krup  and  in  sehr  Tlelen« 
Leiehen  der  am  Krnp  Gestorbenen  findet  man  die  inssersten' 
Bronehiahweige  mit  Aasschwltaangen  und  Ergiesimngen  an- 
gefalit. 

t)  Was  den  aweiten  Sati  betrifft,  nimlieh  dass  das  Wesen 
des  Kmps  in  einer  mit  albaminftser  Ansschwitzang  Terbandenen 
Bntsflndang  der  Schleimhaat  des  Kehlkopfes  nnd  der  Laftrohre 
besteht,  bedarf  kanni  noch  eines  Beweises.  Die  mit  grosser 
Schnenigkeit  sich  bildende  plastische  Ansschwftxnng,  ans  Fibrin 
und  Schleim  In  yerschiedenen  Verhiltnissen  bestehend,  seigteine 
Terschiedene  Dichtigkeit,  Dicke  und  Ausbreitung.  Ist  der  An- 
thefl  an  Fibrin  gering,  so  seigt  sich  der  Beleg  mehr  in  Form 
eines  slhen  Schleimes,  untermischt  mit  einzelnen  Hautfetzen;  ist 
der  Antheil  an  Fibrin  bedeutend,  so  hat  die  Haut  eine  gewisse 
Festigkeit  und  erstreckt  sich  dann  gewohnlich  auch  tum  Kehl^ 
decfcel  hinab  bis  zu  den  untersten  BronchiaWersweigungen. 

S)  Die  Behauptung,  dass  die  Quelle  der  membranösen  Aus* 
adiwitinng  die  Schleimdrüsen  sind,  llsst  sich  auch  erweisen.  Die 
Mandeln  bestehen  bekanntlidi  aus  einer  zusammengedrängten 
Menge  ron  Follikeln,  welche  In  Schleimhautfalten  eingefügt  sind; 
mit  eben  solchen  FolHkehi  ist  auch  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
keipfea  Torseh^n,  besonders  diejenige  Portion,  welche  den  oberen 
Thefl  dieses  Organa  bekleidet  Man  fleht  sie  besonders  in  unA 
n  den  eueren  SttmmbMdeni,  fnnethtlb  der  Kehlkepfetasche  un4; 
XIV.  ia»o.  27 
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EtichUclier  ftndcB  lich  iu  fMOulu  ia  derAclikwiliavt  a«rl.nf|cllir«. 
Vtrf Ifbht  maa  dro  BeCaad  aiu  tiotf  gwu^n  ämtd  w^n  MAm 
dir  anKnipGostorbfBtBy  s«  erkcaut  9«b,  d««0  iiaA%e««iMii4if 
•Ikanüadse  AaMchFiUoa^  fa  «m  ilbkflea  ist,  wo  dk  I^lUkd« 
tm  siklraickaUa  fiad»  Im  nunaiilep  ^jfptmad«  #«iid«i|i  4m  Ftl^ 
Ukcln  einen  milden  und  daivhaict^tig^aSeUeiia  in  misflftrUtafff 
•k,  d«r  aidit  aebarf  tat,  aklita  K)eUad#8,  aic^U  Plt- 
atiaeliea  hat  wd  wr  tHitliiiivt  Ut,  ih  Ifirfbprg^  U^€H  a« 
halten.  Dieaer  SetMm  beatflht  aan  Waaaer  nad  SeUp^mkfi^ 
gekliea,  die  uagafäfar  &  Procent  df»r  Fl^^^gkit  anamachfai.  |ai 
•igeaüichaa  Knip  aber  erjvaokea  diaaa  F^oUkela  ia  Fflg«  W^^ 
ana  aech  nialit  behanaU»  Aeizea,  der  ^t,  da^a  ai#  akht  mebr 
Uoaaan  Scbleim,  aoadfra  eine  faaerateffigf  Mirteriie  aliiaadiinii 
di#  darch  ihren  plaetiadieo  Cliarakter  aahr  bald  dieFarmaioerXeaH 
braa  aaaehmaa.  AochHaaae  Mbajnt  diaaaa  au  b^itig«!!;  er  ba| 
nimUeh  gafanden,  daM  biiweilea  iiriacbea  der  plaatiacben  Am^ 
aehvitanag  «ad  dar  SeUeimhaat  feiaa  Biader  oder  Filaateata 
aagetrotTen  werden,  welche  aar  aaa  aartea  Faaem  beatehen,  dia 
in  die  Mündungen  der  Schleimdrüsen  sich  einsetaen. 

4)  S^hon  bei  einar  anderaa  Gebgenbeit  (in  einer  Abhaadl. 
über  Broachitia)  habe  ich  an  leigen  gesucht,  dasa  der  Rafliea^ 
daa  heiaat  die  Gegend  der  Faacea  und  der  Mandela  mehr  an  dea 
Affektianea  der  Luftwege  (Kelilkopf  und  Lnftrihr«)  AathaU 
nehme,  als  an  dea  denen  dea  Oeaaphagaa,  woau  die  geoaaata 
Gegend  gewöhaUoh  gerechnet  wird.  Bai  fast  allen  eaModU* 
eben  Affeklionen  der  Luftwege,  ob  pdmSrea  ader  koaaekaüvaay 
hat  die  krankhafte  Thätigkelt  ihren  Ursprung  ia  den  Faucaa  «a4 
Pharjax  und  dehat  eich  durdi  Keaiiauitat  von  da  auif  den 
reapiratoaiachea  Kaaal.  fieaas  gilt  auih  mit  EatsaUadeaheil 
Tom  Kfup,  Hie  exsudative  Entiüadgag  htgioat  in  der  flagai^ 
der  Fauces,  der  MaadeJa  uad  dea  Pbaryiu  aad  ergtred^t  sp«h 
achnell  auf  die  obere  Kehlkopfgegend  und  fpa  da  abwarte  die 
Lallrühre  eatlaag  bis  in  die  BronchialFarsweigaogaa  uad  aaMrt 
bia  ia  die  Laftiellen  dea  Lnngeagewabea.  Porter  ao»woU  (ßm** 
ffie&i  P^UM0g9  of  the  Xarya«  «a^l  fraeftea)  als  fraapöaiacha 
Aaloiitfttea  b«baa  taa  aiaem  „Craap  tfatfaii^aal^^  «ad  aiaaai 
ffOtowp  mneiUmt^  geapra«hea  uad  uaier  letalerem  aiaea  Ki^ 
taiaUaden,  w»  im  dea  Lullaettett  odar  ütiiaaratea  BroiMlibilspr«h 
geil  dia  aaaidüllfü  BaMadaiig  begiaat  wd  vtn  da  iMi«r  irtir 
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iir  AelaOrdim  kiaMljidk  renbrntedt.  Ami  wUß^ftiAi  «ktr  ickoii 
lokiiantkj,  dflr  alt  idtoi  Knip  imr  dm  fk)mU\gvkUu  ^ 
inehtet,  tfcpsigeJi  Fill«  Jibar,  wo  die  Enteindaiig  mit  exsuda- 
ttam  CkataiibtT  in  den  LnlUelieo  der  Lungen,  oder  den  m»s9s^ 
den  Bevichiabwaigieii  be|^nnt,  fir  nkhi  Terechieden  Ton  wehret 
fbemMnie.(KnfilkrfcroncUtis)  bilt;  aaA  Haeee  kennt  nnreuie« 
äketeigendea  Knip,  nicht  aber  einen  mfeteigenden;  und  das  6e« 
aelB  den  flinaheteigens  der  eziudaÜTen  (diphtheritifcken)  Evir 
sindnng  Ton  aneeen  in  das  lantre  iat  ein  so  enteehiedeneii  daai 
leihet  da,  wo  solche  Bntstndnng  in  den  änseereten  Krondbialr 
BveigoB  beginnt,  eie  mar  in  dioLuftseUen  der  Lungen  sichT/ir* 
hreitet,  nleaiale  aber  nach  oben  ateigt.  Dieser  lelitere  Sota  iel 
Ton  grosaer  Wiehtigfceit  für  die  Behandlung,  heeondets  ffir  /tte 
Anwundung  sdcher  topiechen  Mittel  tmt  den  idbien  Kruf ,  et 
knge  die  Eotaflndung  deait  noeh  «rciicfabar  ist,  die  im  Stande 
sind ,  aie  in  ihrem  Weiterfcriechett  nach  unten  aufiuhaltnjn. 

Der  idite  Erup  ist  ronugsweiae  eine  Kinderkraukbeit  und 
sarar  nach  Callion  und  Ajland  in  Europa  haeenders  das  Alter 
?em  4.  hie  10.  Lebensjahn,  in  Amerika  aber,  nach  dem  Teil« 
der  Tor  uns  Hegenden  Schrift,  daa  Ater  Tom  1.  Ms  8.  L Aanc^abee, 
umfiMsend.  Höchst  seken  ist  die  Kndkheit  tor  Bnde  des  1.  Lt^ 
honsjahres;  in  iden  ron  Byland  sasanMncngesteHlen  Daten  von  14 
Aaleeon  findet  aicii  nur  ein  einziger  w<dd  koaalaiirter  Fall  fOA 
iehlea  Krup  bei  einem  t  Monate  alten  Kinde. 

Mit  dem  LeirhenbeAinde  im  Srup  ist  wohl  jeder  nnseret 
Leaer  in  acAr  bekannt,  als  dass  Ref.  nMUg  bitte,  das,  waa  dait 
Verf.  hierüber  angiebt,  zu  wiederboiep,  da  es  nichts  Neues  enb- 
hilt*  ffadideffl  er  bemorki  hat,  dass  die  aaf anglich  Ceatsitzende 
Kneudonembcan  epiter  durch  ein  mebrwiasarigea  Sekret  gelockert 
wird,  aprieht  ^  non  den  Vorboten,  die  er  nicht  in  eilen  FiUen 
geeohon  hat.  Nicht  in  dien  Fillen  tritt  das  sogenannte  katarrhal 
Basiio  Stadlnm  als  Beginn  der  Krankheit  auf;  in  der  aehr  akur 
Ion  Focm  zeigt  aich  die  plaatieche  Ausschwitsung  fast  gleichaet« 
tig  bei  dem  ersten  Eintritte  der  Entladung;  in  den  müdenen 
FiHen  freilich  geht  ein  nnacbeineDd  einige  Tage  dauernder  Ka« 
tinii  Torhev  und  bei  aehr  nerfiaen  Kindern  ist  der  Eintritt  der 
Krankheit  UeareOen  mit  heftigen  Krumpfen  begleüat,  welche  daa 
Kind  daliin  railen  Isisumn,  eho  noeh  die  Aussehwitiung  sich  ToUr* 
oMsidig  gebildet  hat,  sodaae  dann  in  den  Luftwegen  meist  nichle 

rgnfattdeawisd,  «b'OiiiaiSddcfafcaihon  und  ireleien  ficUeimaa 
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und  hdchttont  einig«  kleine- SteUen  feet  aiuHieniler  Lymphe  lA 
der  Cegend  der  Stimmritae,  beeondere  aber  auf  den  Handiln. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daes  da,  wo  die  Ansechwiliung  einl 
ToUslindige  Membran  gebildet  hat,  dieee  gewöhnlich  in  dem  obe- 
ren vnd  hinteren  Theile  derLoftröbre  am  dickilen  bt;  ihre  Make 
beträgt  nach  Ryland  ^/^  —  V/t  Linien,  nach  Copland  hMr 
Stent  1^/2-— 2  Linien,  nach  Hasse  sogar  stellenweise  bis  8  LK 
nien.  Im  Allgemeinen  ist  der  Knip  oder  der  ihm  anm  Gndide 
liegende  Proiees  beendigt  mit  emer  einmaligen  Anaschwitanng; 
es  sind  aber  Fille  bekannt  geworden,  dass  die  Ansschwitavng 
ein  sweites  und  selbst  ein  drittes  Hai  sich  wiederholt  hat  vnd 
es  ist  nach  den  Noiiten  Terschiedener  Autoren  nicht  unwahr* 
scheinlich,  dass  da,  wo  die  albominöse  Ablagerung  eine  Dicke 
▼on  2  bis  8  Linien  hatte,  mehrere  sich  folgende  Schichten  bei 
heftiger  und  andauernder  Entanndung  ausgeschwttit  worden  sind. 
Der  Umstand,  dass  in  den  Leichen  nach  Wegnahme  der  faisdien 
Membran  die  Schleimhaut  der  Luftwege  bisweilen  sehr  gei^thet, 
bisweilen  aber  auch  blase  angetroffen  wird,  hat  nach  dem  VerC 
theils  in  den  yerschiedenen  Stadien,  in  denen  der  Tod  erfolgt 
ist,  theilsMn  der  Art  des  Todeskampfes,  theils  auch  in  der  Zeit^ 
wann  nach  dem  Tode  die  Leiche  geöffnet  worden,  seinen  Grund. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  worin  diese  albuminöse  Sxsndatiaii 
eigentlich  ihren  Grund  habe  und  woher  es  komme,  dass  Tonugn- 
weise  Kinder  daTon  befallen  werden?  Als  Napoleon  die  beknuta 
Preisfrage  aufgestellt  hatte,  rersuchten  Jurine,  Schmidt  und 
Andere  bei  Thleren  künstlich  eine  Bildung  ron  PseudomembnmaA 
in  den  Luftwegen  xu  erxeugen;  es  gelang  ihnen  dieees  nur  hei 
ganx  jungen  Thieren  und  sie  kamen  xum  Theil  auf  den  SchluM^ 
dass  der  Grund  in  einem  Uebersohnsse  Ton  Albumen,  welehea  im 
Blute  kleiner  Kinder  sich  befinde,  herrühre.  Copland,  der  sidi 
auch  för  diese  Ansicht  ausspricht,  will  gefunden  haben,  daas  dar 
Antheil  an  Fibrin  und  überhaupt  an  festen  Stoffen  im  Blitfe  ml 
TOtt  Albumen  im  Urine  der  von  Diphtheritis  heimgesuchten  Ein* 
ier  im  geraden  Verhältniaae  stehe  xu  der  Neigung,  in  Folge  ir- 
gend einer  Entx&idung  plaatis9he  Auaschwitxungen  xu  bildaii. 
Bei  Kindern,  wo  Fibrin  und  Albomen  nur  in  normaleT  Monge 
fan  Blute  Torhanden  sind,  bilde  aidi  bei  katarrhalischen  Affek- 
tionen  der  Luftwege  nicht  exsudative  Entxindnng,  aondern  ÜMf 
fache  Bronchitis.  Dieser  Ansicht  entgegen  sind  Rjland,  Wil* 
Haaas  und  Andere,  indem  sio  nainen,  daaa  dar  UaleraeUad  Am 
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Irups  VM  4er  Bronchitif  k^iflich  darlfi  leines  Oraal  habe,  dau 
bei  ersterer  die  Eütxfliidiiiig  tiefer  gehe,  daa  lieiset  Mb  a«f  dae 
gnbnakdse  Zellgewebe  sich  erstrecke,  so  daie  die  darin  befiad- 
liehen  Arteriensweige  zur  albamindsen  Sekretion  angereiii  werden. 
Allein  obwohl  in  den  meisten  Fällen  Ton  Krup  dae  eabnrakdee 
Zellgewebe  infiltrirt  gefunden  wird,  so  ist  es  doch  nach  Roki- 
lanakj  ein  dnrchans  nicht  konstanter  Fall  und  es  bleibt  daher 
die    eben  aufgestellte  Frage  Torliufig  noch  unentschieden. 

In  den  folgenden  Kapiteln  geht  der  Verf.  sogleich  lar  Be- 
handhing über.  Nachdem  er  sich  überseugt  hat,  dase  die  exsu« 
datire  Eatiflndung  der  Luftwege,  welche  den  Krup  ausmacht,  im- 
mer in  der  oberen  Fortion  dieses  Luflkanals  beginne  und  dass 
die  eigentliche  Gefahr  in  dem  Fortkriechen  der  Entxündung  Ton 
oben  abwärts  bestehe,  hat  er  den  Gedanken  gefasst,  durch  Ert- 
liche Hnwirkung  dieses  Weiterkriechen  der  exsudatiren  Entifln- 
dnng  lu  yerhindern  und  zugleich  die  Losstossung  der  im  Rachen, 
Kehlkopf  und  Luftröhre  bereits  bewirkten  Ausstossung  an  reranlassen. 
Auf  diele  Weise  glaubt  er  Ton  vorne  herein  mit  Bestimmtheit 
Heilung  erzielen  zu  können,  und  die  Fälle,  die  er  mittheilt, 
sdMinen  diese  Voraussetzung  zu  bestätigen.  Er  bedient  sich  zur 
örtliiAen  Einwirkung  immer  der  HöHenstelnlÖsung.  Er  lässt  zu 
diesem  Zwecke  das  krystallisirte  Silbernitrat  zu  2  bis  4  Skrupel 
In  einer  Oaze  Wasser  auflösen;  diese  kräftige  Solution  wirkt 
nidit  verbrennend  oder  zerstörend  auf  die  Texturen,  sondern  bil- 
del  ittgleich  eine  Vereinigung  mit  den  Albumen  und  den  anderen 
Sekreten  der  Schleimhaut  und  hat  ausserdem  den  VorÜieil,  dass 
eie  bebbend  auf  die  Theile  wirkt,  und  eine  normale  Thätigkeit 
in  ihnen  hervorruft. 

Die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteines  zu  diesem  Zwecke 
ist  nicht  neu;  Bretonneau  empfahl  dieses  Mittel  zuerst,  aber 
er  bediente  eich  einer  zu  schwachen  Auflösung,  die  er  mittelst 
eines  gekiümmten  Fischbeinstäbchens,  woran  sich  oben  ein  feiner 
Schwamm  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  befand,  auf  die  Theile 
in  Anwendung  brachte,  indem  er  versuchte,  bei  aufgehobenem 
Kdddeckel  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen.  Dupuytren,  Trous- 
f  e  a  u,  Qu  e  r  s  a  n  t,  B  0  u  ch  u  t  und  Andere  haben  dieses  Mittel  ebenfalls 
benutzt;  Guiet  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  (Coniid4ration$ 
proHqueM  $ur  U  traitemeni  du  eroup)  das  Verfahren  folgender^ 
BMMaen:  Nachdem  der  Schwamm  mit  der  Höllensteinauflösung 
kinreiehend  getränkt  worden ,    driickt  der  Operateur  .  die  Wurzel 
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der  ZmAg4  4m  Ton  einer  eto  fwei  krlft%eii  PeMoneii  gMtkmm 
Kilidei  mittebi  eines  Löffels  oder  eines  Spatels»  den  er  in  die  linke 
Htnd  niiinit,  nieder;    sngleich  bringet  er    mil  der   rechten  Hmd 
das  Fiscllbeinstabchen  in  den  Hnnd,   filirt   schnell  dtrcli  deneel* 
ben  hindurch  und  föhrt  es  so,    dass    der  Schwamm  in  den  Pha- 
ryni  gelangt,    nachdem  Torher  damit  die  Pfeiler   des  Ganmense- 
gels  und  die  Mandeln  berührt  worden  sind;    dann  leitet   er   das 
Stäbchen  so,  dass  der  S^hwaaMi  an  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx hinabfahrt,  bis  er  auf  den  Kehldeckel  gelangt  nnd  tok  denn 
selben  sich  aufgehalten  findet,    nun    drückt    er    ein   wenif;!  den 
Schwamm  auf,  dass  aus  demselben  etwas  T64  des  ataenden  FM»- 
sigfceit  ansgepresst  wird,  um  in  den  Kehlkopf  in  gielanfsn.    Eben 
ae  yeifahren  Trousseatt   nnd  Bonchut,    welcher   letitere  war 
eine   etwas  kräfUgere  Auflösung  (nämlich  1(^  :  M  Th.    Wasaev) 
nimmt    Will  man  ?on  diesem  Mittel  Wirkungen  haben,  se  miiss 
man  es,  sagt  der  letztgenannte  Autor,   so   früh    als  möglich  an- 
wenden,   d.  h.   sobald  man  i|ur  etwas  tob  der  ialsshen  MemlfrsGft 
im  Rachen  bemerkt.    Man    muss  die  Amwendung,  rathet  er,  we- 
nigstens in  xweimal  24  Ständen  wiederholen,  aber  damit  Tor^leh^ 
tig  sein,  damit  nicht  an  tiel  Flüssigkeit  m  den Helilkepf  f erMhe, 
weil  dann  leicht  Erstickung  erfolgen   könne   und   man   TieMedeht 
gar  snr  Tracheotomie  geawungen  würde,  man  muss  deshalb'  eich 
hüten,   den  Schwamm,   wenn  er  auf  dem  Kehldeckel   angelangt 
ist,  SU  sehr  su  pressen  oder  ihn  dort  su  lange  Terweileli    lansesk 
Es  ist,  meint  der  Verf.  der  vor  uns  liegenden  Schrift,  diese  «tt* 
nütse  BesorgAiss  der  Hauptgrund,   weshalb  den  erwähnten  Aile^ 
ren   die   örtliche  Anwendung   des  Höllensteines  gegen   d#ni  Krap 
im  Verhaltniese  so  wenig  Erfolg  gebracht  hat,  denn  theils  haben 
sie  eine  au  schwache  Auflösung  gebraucht,  theils  hihen  si^  sich 
begnügt,    nur  den  Pharym  und  die   obere  Oeffnnng  ies  Kehl- 
kopfes ^  nicht  aber  das  Innere  desselben  der  Wirkung  des  Mittels 
auszQsetsen«    „Ich  hsboy    sagt  unser  Vei'f.,   eine  krifUge  Anflo«- 
sung  Ton   2  Skrupeln  bis   1  Drachme   Höllenstein  in  einer  ttiie 
destillirten  Wassers  angewendet  nnd  xwar  direkt  auf  die  ftachen- 
gegend,  den  Pharyni  nnd  den  Kehlkopf  UeiaierKindtr;  leh  hltb4 
dieses  in  den  leisten  8  Jahren  In  einer  grossen  Zahl  vet<  FiUen 
gsthaa  und  nicht  in  einem    einaigenl   hat    steh  eigeDtiiehe'  nnd 
wirkliche  ErsUckungsgefahr  geaeigt'   lo^Gegentfaeile  habe  kh*  g»- 
f linden ,  dass  durch  Anwendung  des  Höllensteines  auf  das  Innern 
des  Kehlkopfes   kleiner    Kinder,     welche    wegen   Krlip  In   Bf' 


wM,  tb  hei  ErwadiswM^  weldie  «b  tiiiffr  chroniichcm  KeU'» 
ktyMbhtim.  Idden»*'  -—  Votriehtamafiregcln  Bind  b«l  Eindt ra 
Vehvfii  dietes  Heilverfahreni  gar  nicht  sa  nehmen,  nur  aniü)  wh 
hwtiH  erwähnt,  dafür  gefor^  worden,  daee  auch  die  Teriillar- 
«nd  Pknrynfaalgtgend,  wo  besonders  die  kmpdae  AiüaehwHsung 
ihren  Mti  hat,  ron  der  BdUenateinldrang  getrofen  wierde.  -^ 
Aae  bistminftit^  daeean  der  Verf.  eich  bedient,  bcftehli  ana  einer 
abgtmndeten,  etwa  aehn  Zoll  langen  FiBchbeinrathe^  dieae  Rntha 
ttl  ani  oberen  Bude  aehwaeh  gakrtomt  nnd  mit  einem  kleinen 
Mnen,  abgerandeten  Sehwamme  reraahen;  der  Schwamm  darf 
nieht  mehr  ak  Va  ^^  Va  '^^  ^  Darahnwaser  haken,  eonsl 
gahl  er  nicht  leicht  durch  die  Stimmritae  kleiner  Kinder  hindarch. 
B#i  der  genannten  GHsb9  bedarf  aa  aber  nnr  eines  geringen 
•maekea,  am  ihn  etnxaführen.  Das  Verfahren  ist  ganv,  wie  ea 
ebea  Ton  Boachat  angegeben  werden,  nur  dass,  wenn  mah  auf 
den  Kehldeckel  angelangt  ist,  man  plötalicb  nach  antimufid  TOrne 
drackt,  wodurch  dann  gewöhnlich  gleich  der  Schwamm  durch  die 
Stiümrilae  hindurch  in  den  Kehlkopf  gelangt.  Ist  die  Krankheit 
nach  in  ihrem  Beginne,  ehe  die  Aasschwitaang  bis  tief  in  den 
Kehlkopf  hinab  eich  erstreekt  hat,  so  kann  eine  einmalige,  hftch- 
staaa  aweimal  wiederholte  Kauterisation,  die  selbst  nbehl  einmal 
die  Innere  dM  Kehlkopfes  triift,  eollkommen  ausreichet!. 

Da  es  Ton  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  KauterlsatieQ  ao  frih 
ala  mdgUah  ananwandaa,  ao  kann  man  nicht  aafmerkeaii  genug  aein, 
den  eralen  KtnlHflt  der  Kriinkheil  nicht  au  überaehen.  Man  mdae 
aieh  desshalk  Wohl  merken,  dasa  bei  manchen  Kindern  der  Knip 
sich  biewefien  hefmüch  heranichleicht  and  nicht  eher  durch  rer^ 
änderte  Summe,  Kraphusten,  pfeifenden  Afhem  a.  s.  W.  sidh  iia- 
nifeatirt,  als  bis  die  Aaaachwitxang  achon  sehr  bed<eutend  und 
aaagedehnt  gewerden  ist  Es  iet  desshalb  wohl  ala  eine  alige- 
meioe  Ifeegei  alifcuatellan,  daas  jedea  Kind,  eobald  es  irgend  ter* 
didlti||i,  dich  nur  rein  kätairballache  STtiptome  aefgt,  einer 
sotfffeltl^n  BeatehÜgung  dea  Rachens  unterworfen  werden  mwes, 
beamdera  ein  Kivd  aue  einer  Familie,  in  der  der  Krap  hiufig 
geweaen.  Wird  nur  irgendwo  ein  plastisches  Cisudat  i^ahrge- 
neauieny  aelbal  nur  In  Form  kleiner  Ineeln,  so  muas  aegleich  die 
KmrteelaatieD  gemacht  Werden» 

Beil  Anwendung  der  Käuteriaallen  oder  gleich  nach  dereelbentriti 
sehr  eil  eio  heftiger,  mit  geringen  BrstldcangesTmptomefe  hellet« 


teier  Hostentnbll  ein;  AieMr  HvftMi  darf  aber  pur  luclil  hwm-. 
rohigen;  im  Gegentheile  bewirkt  er  grosse  ErleicbtemDg,  indem 
gewöhnlich  eine  grosse  Menge  Schleim  mit  HautCetien  ausgestos« 
sen  vird. 

Ist  die  Kauterisation  aller  mit  Exsudat  belegten  Stellen  ge- 
lungen, so  tritt  alsbald  Nachlass  aller  beunruhigenden  Symptome  ein 
und  das  Kind  rerfällt  in  einen  mehrstfindigen,  ruhigen  Schlaff  der 
Husten  wird  weich,  locker  und  fördert  mit  Leichtigkeit  grosfe 
Massen  lergangener  Hauibildnngen  mit  Schleim  au«. 

Indem  der  Verf.  von  der  bis  in  die  Bronchien  hinein  sich,  er- 
streckenden krupösen  Entzündung  spricht,  meint  er,  dass  diese  Yarietit 
für  die  Ton  ihm  angegebene  Kauterisation  wohl  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg  gewahrt,  dass  aber  dennoch  das  Mittel  nicht  Ttrnai:h- 
lassigt  werden  dürfe,  einmal,  weil  jedes  andere  für  nöthig  erach- 
tete Mittel  auch  noch  angewendet  werden  kann  und  dann,  weil 
doch  noch  manchmal,  wider  alles  Erwarten,  Heilung  bewirkt  wird; 
jedenfalls  mildert  in  solchem  Falle  die  Kauterisation  die  Athmungs- 
noth  und  das  Gefühl  des  Erstickens* 

Zwischen  Diphteritis  und  Krup  macht  der  Verf.  einen  Un- 
terschied, aber  begründet  diesen  Unterschied  auf  nichts  AndereS) 
als  dass  er  den  Krup  für  eine  vorzugsweise  sthenische,  die  Diph- 
theritis  aber  für  eine  mehr  asthenische  Krankheit  halt  Die  Be- 
handlung ist  jedoch  dieselbe;  nach  dem  Verf.  gilt  die  Kanterisa- 
tion  hier  wie  dort. 

Der  Verf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  Bemerkungen  über 
einige  andere  Mittel  Brechmittel  halt  er  für  indiiirt,  wo  man 
die  Luftröhre  von  angehäuften  Schlelmmassen  entleeren  helfen, 
oder  die  Zunahme  einer  eben  begonnenen  Entzündung  der  Schleim- 
häute verhüten  will.  Den  Brechweinstein  dazu  zu  benutzen,  bill 
der  Verf.  für  gefahrlich,  denn  er  hat  viel  Nachtheil  von  diesem 
Mittel  bei  kleinen  Kindern  gesehen.  Er  sagt  jedoch,  dass  im. 
Anfange  des  Krup  ein  Brechmittel  aus  Brach  Weinstein  und  Ipe- 
kakuanha auch  von  ihm  gereicht  wird,  dass  er  aber  10—15  Mi- 
nuten nach  erfolgter  Wirkung  sogleich  zur  Anwendung  der  Hdl- 
lensteinsolution  schreitet.  —  Mass  das  Brechmittel  aus  irgend 
einem  Grunde  wiederholt  werden,  so  ist  nicht  mehr  Brechwein- 
siein  zu  nehmen,  sondern  schwefelsauren  Zink  in  Verbindung 
mit  Ipekakuanha.  —  Copland  rühmt  als  das  beste  und  wirksamste 
Brechmittel  bei  sehr  bedeutendem  Krup  Brechweinstein  mit  O^ry- 
mel  Colchidn    *-   Blutentziehungen  halt  der  Verf.  im  Knip  nur  . 


ftff  Midrt,  vwob  das  Kind  tthr  pkthoriMk  ifl  und  ^m 
sfhr  bedeutende  6efissaufreg«D|^  stattlndet;  jedenfalls  nrass  diö 
BIntenUiehung  ?or  Aosbildung  der  Psendomembran  ^  TOrgenommen 
werden,  well  sie  sonst  diese  Awssehwilsnng  noeh  Termelirt.  --* 
Tem  Kalojnel  hat  der  Verf.  beim  Krnp  manchen  guten  Nntaen 
gesehen;  im  ersten  Stadium,  sobald  Brechmittel  nichts  genutit 
haben,  sollen  Merkurialien  angewendet  werden,  und  iwar  Kalomel 
mit  Opium  und  Ipekak.  (Äoe.  Calpmelan.  9J,  rad.  ipecüc  gr. 
I,  6^  gr.  j,  Jf.  ^p.,  imde  im  X  puh.)^  natfirlich  je  nach  dem 
Alter  in  yerschiedener  Dosis,  bis  entweder  die  Krankheit  nachge- 
lassen, oder  die  Konstitution  sich  ergrifen  geaeigt  hat  —  Die 
Blausiure  hat  der  Verf.  nicht  nur  xur  Milderung  etwa  Torhan- 
dsner  Krimpfe,  sondern  auch  Im  letiten  Stadium  des  Krup, 
namentlich  wenn  derselbe  mit  Bronchialentxündung  kompliiirt 
gewesen,  nut  grossem  Nutsen  angewendet;  er  erkennt  sie 
als  das  beste  Mittel  zur  Besinfligung  der  grossen  Unruhe,  und 
des  krampfhaften  und  qualenden  Hustens.  —  Von  der  Trachea« 
temie  im  Krup  halt  der  Verf.  gar  nichts,  da  er  mit  Cheyne 
un4  Anderen  der  Ansicht  ist,  dass  die  Gefahr  im  Krup  nicht  Tom 
Mangel  an  suströmender  Luft  au  den  Lungen  durch  die  Luftrdhra 
abhingig  Ist,  sondern  Ton  dem  Weiterkriechen  der  exsudatlTen 
Bntifindung  bis  in  die  kleinsten  Lußröhrensweige  und  Lungen* 
bl&schen  und  deren  InCanirung  mit  Schleim,  Fibrin  u.  s.  w. 


///  Klimken  und  Hospitäler. 

King^s     College    Hospital    in    London     (Prof* 
Ferguson). 

Operation  der  Hasenscharte. 

Bin  nur  •  Wochen  altes  Kind  hatte  eine  einfache  Hasen- 
scharte; Herr  F.  legte  noerst  die  Lippe  Tom  AlTeolarrande  etwas 
los,  dann  machte  er  die  Spaltrinder  wund  und  legte  die  umwun- 
dene Naht  an.  Die  Operation  bot  eben  so  irenig  etwas  Beson- 
deres dar,  als  der  Fall  selber.  Wir  gedenken  dieses  Falles  auch 
nw,  weil  Hr.  F.  bei  dieser  Oekgenheit  sich  dahin  aussprach^ 
dum   a«eh  er  lailr  sei,  die  Operation  so  früh  als  möglich  in 


m    JefflllM^  4hto  Wsitr.     Vor  kKen   hill»  H  «Is  ft 
WfcboD  «IM  Kilid  mit  BcMf  optrirt 

KintoÜiffbfr  Alter  ktl  eia^n  14  Jakrii^cA  K  B«k»a 
dvfch    Hariti    de»  KrembeiMes    «»tstsBiltv;    «^ 

Heilung. 

Et  v^r  aiaMs  ein  liiteki4  il>erkwtrdiger  Fafl,  wie  die  Wi»- 
«eiiichftft  deren  tnr  lehr  #tuge  dareübidien  hit.  Bin  14^  #ilird 
•IM  KntI«  bekaA  nele  Jahre  früher  ein  Hillgeletikfefdeii)  w«K 
akitfs  in  tbeihreiser  ZeraSning  des  Oelenkes  and  sehr  reicbSMiai^ 
EÜehing  ffihrte.  Dai  Uebel  endigte  zuletat  in  Aaehyleie.  WA* 
rend  des  Verlanfta  der  Krankheit  hatte  sich  der  Eiter  toü  Hift- 
geUnke  hinah  in's  Becken  gesenkt  nnd  avisehen  Mastdarm  wmi 
Klembein  einen  Eiterheerd  gebildet,  der  endibcfa  kariöse  Zerft6* 
tung  eiaer  Fortian  des  zoletxt  genannten  Knochens  bew1#kt9; 
▼ermuthlich  ging  auch  die  Ulaerattan  auf  den  Mastdlirm  iber^ 
•B  eraeigte  aicfa  ein  Fiafelgaag  in  demselben,  der  seinen  Ana« 
gang  nach  anasen  hatte.  Die  äussere  Oeffming  dieses  Giingaa 
wie,  als  Hr.  F.  den  Kranken  vor  einem  Jahre  sah,  etira  '/^  Soll 
weR  uifd  der  Gang  sdber  hafte  eine  Lange  Ten  etwa  S  Zeil^ 
die  Oeffaung  befand  sich  hinlien  am  Krenabeine.  Fihrle  man 
den  Finger  hi  de»  Maaldatm  e»,  so  konnte  man  iht  bequem  in 
die  innere  Oeffuung  des  Fistelganges  einschieben  und  eine  Bougie 
kam  cor  Oeffnung  am  Kreuzbeine  heraus.  Seit  einigen  Jahren, 
seitdem  der  Kranke  dieses  eben  beschriebene  Uebel  hatte,  ging 
aller  Koth  dnich  diesen  fcinsilichen  Aftet^.  durch  den  natürlichen 
After  entleerte  sich  nichts.  Es  war  dieses  ein  höchst  klaglicher 
Zustand  und  Hr,  F.  wurde  eustUch  augegangen,  dem  Kranken 
zu  helfen.  Nach  sorgfältiger  Ceberleguug  aller  Umstände  rer- 
suchte  Hr.  F.  die  äussere  Öeffbutig  dadurch  zu  schliessen,  dasa 
er  ihre  Ränder  wund  machte  uud  sie  mit  einander  durch  Hasen- 
achartnadeln in  Berührung  hielt,  allein  nur  ein  kleiner  Theil 
Terwnehs,  der  giöaset'e  Theil  ^iieite  aUa.  I^r  Rnähe  wundi^  nun 
enihMeen,  und  als  er  S  Meoaftt  ditranlE  Ton  Neuem  sidi  teinatellt^, 
famd  man,  daae  die  Oeffnung  Ten  selbiSB  #idi  neeh  nlehr  TereAgeH. 
hatte,  und  Hr.  F.  machte  «an  den  Versieb,  noch  eine  Ptriieü 
d^elbeil  aur  Yetwaehsnng  zn  bringen^  Et  Inaclle  din  Rändad. 
T.en  Neuem  wund^  legte  wieder  dk  Haeeaachartnadehl  an.  Die»* 
mal  «rar  der  Erfolg  ein  recht  gMcfclicher»  die  ftsfnmag  war  nw 


»Ar  ibtf  tiae»  ML  iwwmkMtk  md  tut  KatW  Wwdi  vitiit 
•BitMte,  UM  »ick  tu  «rWkn  vmI  sich  spftkr  fOB  N«iimb  vm 
Oparatioa  •isiasteUtB.  V«t  wtnif ea  T«g«i  wvvde  of  aaa  aua 
irillBB  Mdo  aaf  «M«Ibe  Weise  opetirt.  Uefcer  die  HiUU  iei 
wUirKdien  Lochet  war  krftftif  and  feei  ?erwacheea;  der  Ueke<^ 
reel  hatte  lieh  sehr  saiaauaengeiof  ea )  die  Riader  e^ieaea  daa 
Baetiahen  an  hakea^  eich  an  Tereiaifea  and  et  trar  klar,  daee 
diese  Vereiaigaag*  liiigifc  gesehehea  rire,  wean  aidM  der  itele 
Kethaualase  sie  gehiadert  hitte,  ebweU  jetit  dardi  dea  aalAa* 
liehen  After  schon  über  die  Hälfte  des  Kothes  abgiag,  was  bis 
dahin  seit  4  Jahrea  aichl  der  FaH  gewesen  bt  Am  2&  Febr. 
cadlich  nntcraahm  es  Hr*  F.,  die  Oeffnang  entweder  gaas  oder 
Wealgkteas  wieder  eineaTheil  derseUirn  an  schiiessea»  Der  Knabe 
Ward«  der  Biawkknng  des  Ghlerofohns  aafterworfea,  damÜ  et 
Wihrend  der  Operatiea  sich  still  ferbalte  und  kein  Dringen  anf 
den  Maetdarai  einträte.  Naa  madrte  Hr.  F.  an  jeder  Seite  den 
aatcffsn  Theiles  der  Oeffnvag  einen  Schnitt;  beid»  Schallte  ▼ec- 
biad  er  aaten  darch  eiaen  hMnea  OaerachaitI  nad  priparirte  die 
Baader  eorgfillig  herans;  darauf  brachte  er  sie  beide  in  eofg^ 
Htigen  Kentekt  mit  einander  and  kgte  S  Hueosehartnadekl 
an.  Der  Erfolg  war  aaeh  diesesmal  rechi  giastig.  Bla  grosser 
Thafl  der  aock  nbrigen  Oeffnaag  Terwaehs  aad  es  blieb  nur  nocli 
eiae  kleiie  OeiTilang  ibrig,  welche  deamftehst  torgenoannsn  wer^ 
dttlaoU« 

Opevatiop  def  gespaltenen  Ganaiieqe»  Fergaseia'i 

Hethode. 

Es  betraf  dieser  Fall  eine  jonge  Fran,  welche  einea  gespal- 
tenen Gaamen  hatte.  Bis  noch  Tor  wenigen  Jahren,  bemerkt  Er« 
F.,  that  man  nicht»  weiter,  ais*  dais  man  die  Spaltrander  wand 
machte,  sie  Tom  hurten  Genraen  duroh  einige  Schnitte  ablöst» 
nnd  dann  durch  N^idda  cie  suiammeohieit.  Der  Erfolg  war  sehe 
oft  ein  ungünstiger.  Die  Modifikation  des  Hrn.  F.,  wodurch  er 
riel  sicherer  lu  einem  guten  Resultate  kommt,  besteht  darin, 
daas  er  xuerst  gewisse  Muskeln,  welche  mit  dem  Ganmensegel 
ansammenhingen,  und  auf  die  Ränder  der  Spalte  xerrend  wirken, 
dnrchachneidet  und  dann  erst  die  Operation  macht  Er  bedient 
sich  SU  diesem  Zwecke  eines  Messers  mit  einer  kurxen,  dünnen, 
einfach  schneidendea  Klinge,  welche  an  einem  lehr  langen  Stielt 
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km  rechteo  Winkd  iUkt  Dieses  Messer  fikrC  er  an  jeder  Seite 
der  Sfalte  etwts  i^r  derselben  ein  nd  dnrdisclineidet  den  L#- 
pmior  paiaH^  wednrch  sogleick  die  Zerrung  des  Gaunene  gelMH 
ben  nird.  Dann  erfasst  er  den  veichen  Craonen  nitlelst  «ner 
Zange,  xieht  Üin  stark  an  und  erfrischt  nun  mit  einem  sehr  die- 
nen acluBalen  Messer  die  Rander.  Bei  der  erwähnten  Frau  legi 
er  nun  mittelst  einer  grossen  krummen  Nadel  drei  Sutnren  an. 
Was  bei  dieser  Frau  der  Erfolg  sein  werde,  lisst  sich  angenUick- 
UA  noch  nicht  bestimmen« 

Lithotomie  bei  einem  2  Jahre   alten  Kinde* 


Am  9.  Februar  machte  Hr.  F.  folgende  Operationen:  Der  S 
Jahre  alte  Knabe  wurde  auf  den  Operationstuch,  wie  gewöhnlich 
gelagert;  die  Harnblase  wurde  sondirt  und  es  dauerte  einige  Zeit, 
heror  der  Stein  gefunden  wurde.  Hr.  F.  bemerkt,  dass  man,  um 
einen  Stein  xu  suchen,  bisweilen  genöthigt  sei,  Sonden  Terschio-* 
dener  Lange  und  Terschiedener  Krununungen  anxuwenden.  Er 
hatte  bei  diesem  Knaben  zuerst  die  gefurchte  Sonde  angewendet, 
da  er  aber  damit  den  Stein  nicht  entdecken  konnte,  so  nahm  er 
eine  Sonde  mit  einer  riel  kurieren  Krümmung  und  nun  gelang 
ea  ihm,  den  Stein  xu  finden.  Jetst  wurde  der  Knabe  in  seiner 
Lage  befestigt.  Hr.  F.  machte  xuerst  einen  Einschnitt  in  die 
Raphe  des  Dammes  und  führte  dann  den  Schnitt  nach  beidma 
Seiten  des  Mastdarmes  abwärts,  so  dus  er  etwa  die  Form  eines 
jl^  hatte.  Jetat  schnitt  er  durch  ein  geschnitxtes  Lithotom  \ti 
auf  die  Furche  derRinnsonde  ein;  darauf  setzte  er  ein  zweischnei- 
diges, oben  flach  geknöpftes  Messer  in  die  Furche  der  Sonde 
und  führte  es  rorwlrts.  Nur  mit  einiger  Mühe  konnte  er  die 
Blase  erreichen,  da  er  sehr  vorsichtig  xu  Werke  ging.  Jetzt 
erfasste  er  den  Stein  mittelst  des  in  die  Wunde  eingeführten 
Zeigefingers  der  linken  Hand  und  mittelst  eines  zugleich  einge- 
führten kleinen  Löffels  gelang  es,  den  Stein  herauszubringen; 
er  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne. 


London  Hospital    (Kliniken  von   Curling   nni 
Adams)« 

Lithotomie    bei    einem   Kinde,   Lateraloperation,' 

Heilung. 

Jokn  Arlkor  w%tA%  in  Oktober  18«»  wegen  Steinbewkwtr«* 
itn  in  das  London  HoepÜal  av^noinintB.  Der  Knabe  httlle  die 
Staanbotckwerden  achon  ober  18  Monate.  Tor  nnf  ofttr  8  Ifo* 
nnloi  oporirto  Henr  C.  den  Knaben  wegen  Phimote  and  entdeekia 
bei  der  fltlegenhell  einen  Stein,  worauf  er  die  Mutter  aaimeik'* 
lam  aiackte  und  flir  die  Noihwendigkeit  einer  Operation  dartkal»! 
8ie  wollte  damale  nieht  in  die  Operation  willigen,  aber  da  dat 
Leifen  des  Kindea  immer  grösser  wurde,  so  braekte  sie  es  sottea 
in  das  Hospital  und  man  entdeckte  alsbald  mittelst  der  Sendd 
und  mittelst  Untersucben  des  Mastdarmes  einen  Stein  ^on  ba<4 
triokttteber  Grösse.  Der  Urin  war  alkaliseb  und  frei  Ton  Albsi 
■Mtt.  Am  11.  Oktober  maekte  Hr.  C.  an  dem  cbloroformirteft 
Kinde  den  Lateralscknitt,  mütelst  der  Oorgeret's  und  er  fasetv 
einen  grossen  Stein  in  seiner  langen  Acbse,  so  dass  er  Um  wM 
Leicktigkeit  kerausaieken  konnte.  Sekr  unbedeutende  Blntungt 
trat  ein»  der  Verlauf  war  ein  gunstiger  und  neck  dem  1.  NotJ 
wurde  der  Knabe  gekeilt  endaasen.  Der  Stein  kette  eine  wun*\ 
gelmftssige  Form;  der  Kern  im  oberen  Tbeile  bestend  aus  UtUsck^. 
sauerem  Ammoniak  und  der  Ueberrest  aus  Tripelpbespkat*  Der 
einiige  Punkt  Ton  Interesse,  den  dieser  Fall  darbot,  war  die  son*C 
deibare  Form  des  Steines;  er  batte  eine  sekr  bedeutende  Linga 
und  bildete  dne  kleine  Krümmung,  wekbe  In  der  Mitte  etwar 
eingesekaürt  war,  so  dass  der  Stein,  weleken  Hr.  C.  abbilden 
liess,  das  Anseken  einer  aweiknaufigen  Semmel  batte.  Die  auv^ 
serordentUck  edinelle  Heilung  yerdient  auck  bemerkt  su  werden.r 

Blaaenetein  rerbunden    mit   einem    in  die  Blaael 
ftkrenden  Fistelgange;  Operation. 

Robert  Wkiting,  \%  Jakre  alt,  der  Sobn  eines  Landaaannee 
wurde  wegen  Steinbetckwerden  am  6»  Februar  18M  in  das  Lo»^ 
dmi  Hespitel  in  die  Abtkeilung  des  Hrn.  Adams  anfgeaommen«> 
Me  Hrt^r  des  Kranken  bedchtet  über   ibn  Folgendes:    Bla  TfT 


S  Jthren  war  dtr  KoaW  immer  gf  2*aud  gewtstn,  ab  tisat  Tagaa 
irihrend  d^r  BfQrra^  t'm  /ML$nn  Uui  nil  grA9f^  G^ralt  ivf  4^ 
Brda  irarf ;  der  Knabe  fiel  dabei  auf  den  Rücken  mid  empfand 
gleich  darauf  im  Kreuxe  grossen  Schmerx.  Nar  mit  Mfihe  konntt 
er  das  kleine  Stuck  Weges  bis  sam  nächsten  Pachthofe  gdien« 
Hier  nahm  der  Schmerx  an  Heftigkeit  xn  and  er  rnnsste  bis  in 
die  eigene  Wohnung  gefahren  werden.  Der  Kirchspieltarxt  ha- 
handalke  ihn  10  Wochen  lang  und  verordnete  vihrend  dieaer 
Zelt  RiJm  im  Bette,  Bomente,  Linimottte  m.  «.  w.  Das  lediteKnio 
war  sehmerxhait  und  sehr  gtsclMmllen;  a«ch  Im  Bift^elenk  0ttf 
pfand  er  Schmen  nnd  Schwikhe^  so  iaea  er  ncht  gehen  koMrta. 
Nachdom  er  auf  diese  Weise  lange  Zeit  gekränkelt  hatte,  irnrdo 
er  in  die  Behandkng  des  Hrn.  Luko  gebracht.  Einer  fonan 
Torgeachriebenen  Diät  und  mebreren  angewendotan  Hoilmtttoln 
gelang  es,  das  Allgemeinbefinden  hedentend  in  bessam,  und  nach 
Viofflauf  Ton  8  Wochen  wurde  er  geheilt  enthaaen.  H%A  2  Ma^ 
naien,  die  er  xu  Hanse  bliofa,  klagte  er  #ber  eiann  allaUhltg  n»i 
nahmenden  Schmerx  der  Leisie,  die  toixnndet  und  aehr  empfind* 
Meh  keim  I>rucke  erschien.  Ea  wnnd*  ein  Breiumachlag  anfoi» 
wtedet,  woraaf  ein  Absiess  sich  hiUete,  der  mit  Jiner  kbinett 
MTnnng  aufbrach,  aus  welcher  fortwibnand  Eiter  ausioas.  Biaaa 
afdiritonde  Eiterung  schien  den  Krankan  xm  aohwichen.  Oii 
kloiiie  fisleldffnuiig  >saa8  «etwa  «inen  ZeH  von  dem  Dome  4ai 
Sehambeines  entfernt  Eine  keafUge  Nahrnng  verbesserte  daa 
AUgemef »befinden^  aher  die  Fistelöffanng  woUte  sieh  nicht  aehlior 
aan,  viehnebr  ging  durch  ^eselbe  ein  karüoes  Knochcantflok,  9i- 
fenbar  Tom  Scbirobeine  kommend,  ah,  nnd  nun  sdiien  akh  aioigaa 
Bostrdben  xnr  Heilung  der  Fistel  au  xeigen.  Nach  S  Wochen 
war  sie  auch  wirklich  goachlosaen  und  der  Krasike  wurde  ent«- 
kssen.  Bald  nach  seiner  Heimkehr  aber  bemerkte  er  jedeamal, 
wann  er  Urin  liass,  in  dar  Leiatengsgend  ein  Stechen  und  Prickalny^ 
welobea  skfa  steigerte,  gerade  wenn  die  Blase  entleert  war.  Wall- 
rend  der  Nacht  hatte  er  bisweilen  heftige  Schmerxen  daselbst 
Manchmal  war  der  Urin  etwas  mit  Blut  f  efitbt  nnd  der  Ham«^ 
strahl  wurde  bisweilen  plotxlich  aufgehalten,  ao  daaa  der  Knabe 
einer  grossen  Anstrengung  bedurfte,  um  ^en  Urin  xu  entleeren. 
Sehr  achncll  brach  nun  die  .alte  FSalel  wieder  auf  und  nun  be- 
■wehte  der  Kranke,  daaa  durch  sie  heim  Hamksaen  Urin  aiah 
dnaaUaiiigila.  AdhnäUig  nahm  mit  der  Beftigkelt  dev  ibrigan 
Bfvplclne  dber Awtüti  Üea  Srkiei  ha  <dia  BialbiMCiung  n^^ao  daae 


Ha  Vfrknat  iNf  Rkr  liuig  ujid  dki  GeattaliiQ«  WAren  staie  vaA 
Ucii^  lenflht»  D«r  KiialMi  Bcblitf  vaidg,  fahr,  fOA  plöUttckam 
HirndiiMfi  gtira^kl,  mthrmal«  im  ScbU(a  auf,  ohne  jt^^cl^  kh 
gltick  Urin  iaasan  xu  können;  er  mnaste  Qf%  laebrarf  Ninvlaai 
4imgen  «»4  ackiaji  dabei  di«  labbafU«iten8chnHBra#A  awxukalten; 
4iw  pAtg^»  wfiMi  dieiier  krmyChafta  ^bna»  r^Shr  w#r# 
dir  Ofifi  kr«U|g  Mi  MuU#  OeÖaiiiigan  «uBsiUrataiu  Bf!  4ir 
rtMitachfl»  Uirf»«ii«cb«i»g  a«ftgta  aUh  dar  Qr»  üeoAralt  ^^f  ahr^i 
SlUajiiAaeki^  «lUbalUad;  aAand  ar  aijia  2eU)aiig,  lo  aaUU  fv 
atwa  AU«i9ii«  ab,  aiMfcikm  ScbUim  mi  etwas  Blut  VamAr 
Itti  MUf^diäi,  RindAaUcbbcvka;  farnar  8  mal  üglicb  19  6ha 
kaMasa^niaa  Naftrop,  jeden  Abend  eio  Huftbad  ind  daraal  M^ 
Taif^  Iia^daMni«  l>n  aber  die  Reacbvardan  nicht  AackUf»üi#t 
wmrip  ei»  Veiatck  gMMcht,  die  Blaae  au  •4M)diran.  ^UitteU  dun 
iande  «MdaakU  Hr.  A<  daatlidi  einen  Stein.  Kine  venige  Tag« 
damit  foi^aocwaiena  Uniacmckuag  bettitigla  daa  Daaain  dat' 
StalMi^  Da  aiab  angenUicklkh  ktina  Gegfpanseigaa  darbolm 
la  widkta  H«-.  A.  den  Siaiaaehnitt  und  a war  die  gawoknliab» 
fa*»ratPB#r»H»ii  aaKttelai  eiaaa  «infadian  Skalpalla;  den  folgand«!^ 
MkniU  4nrak  di#  Paoalata  und  dan  Blaaenbala  machte  Hr.  A« 
mit  dam  Blianr d'aakan  Maaaar«  Der  Stein  wurde  karauagaaogaii 
wU  ^H  72  GMiit  Nor  geringe  BlotiiBg  arfolgle  und  dam  Kiia^ 
kaa  wardan  bai  rnbigar  La^e  im  Baftta  dia  Kniae  feat  aneammaa«' 
gab<»drti>  Ha^Maai  4ar  Kraaka  ana  d^r  Bataobniig  an  aich  f9^ 
kämmen  «tr,  kebaai  er  19  Trafrfan  Landamm  jeden  Abend  aaA 
«uaatdem  aiae  Ulkkkaal.  -^  Er  achUef  in  der  darauf  falgendMI 
Vaakt  mehrmala  aina  barie  Zeit  kiadufch,  aber  klagte  aahr  iSkn 
4a  Bminea  in  der. Wunde  baim  Vaitdaaean*  Die  finat  kukilk^i 
dar  PnU  Mirmal;  vefofd^at  gegen  Akend  eia  Bfiftbaii  la  dar 
Kacbl  «WH  tt.  avm  10.  hatte  er  ativaa  HiUa,  aber  wmt  w^«nig«r 
BflappieabeiiaU«inkiaeti$  da  er  ▼amtapA  wai^  bekam  er  aiiiaD^iba 
BiaimaU.  —  Aia  IS.:  «a  gabit  dem  Kraabe«  sehr  gul;  der  Vm 
Itall  fm  anaderWandt;  der  Itemkaoal  trüga;  da  daaJUalinfH 
Datel^aitan  mAabt,  aa  bAkianmt  er  gegan  A^ead  i^ine  Deaie  Kubn 
mal  mit  Hbabarhar.  —  A«i  lik  arUalt  er  4(wa«  ftindleiackbrttlt 
«id  eftwaa  laicb4ea  Braten»  weil  4er  Ap^it  aich  aeigt.  —  Am 
Sflls  Dar  VriH  liagl  aa,  durch  die  Urethra  ui  laufen;  der  Kaabtt 
ampMal  a)a  jucbaadH  Gaffihl  lan^i  dar  nucnrobrai  er  Aigt 
aa»  Mir  J^banafitiaibia  a«  laigea«  i — Aaa  M«i  niaflna«yt4l  Am 


VfintBy  welche  dnreh  die  Wunde  ablief,  hat  sich  bedeutend  Ter- 
mindert.  —  Am  26. :  Bf  gebt  kein  Urin  mehr  ditreb  die  Wnflie 
oder  die  Fistel  ab;  beide  sind  gebeilt;  der  Kranke  nimmt  tagiieh 
an  Kräften  in  und  wird  etwa  nach  einer  Woche  ToUstindig  ge- 
heilt entlaeeen  werden. 

Hr.  A.  macht  folgende  Bemerkung  sa  diesem  Falle:  ,,T«r 
drei  Wochen  ungefähr  wurde  der  Knabe  aus  diesem  Hospitale,  wo  er 
xum  zweiten  Male  sich  befand,  entlassen,  ohne  irgend  ein  Sym- 
ptom zu  zeigen,  welches  auf  das  Dasein  eines  Steines  bindeiilet^. 
Kr  war  wegen  eines  Abszesses  in  der  Leistengegend  aufgenotomea 
worden  und  dieser  Abszess  war  mit  Karies  des  Schambeins  Tor^ 
bunden;  ein  Knochenstück  war  abgegangen  und  die  FIstd  Mf 
geheilt.  Der  Knabe  wurde  anscheinend  gesund  entlassen  und 
lum  Beweise,  dass  alle  auf  einen  Blasenstein  deutenden  Symptom« 
fehlten,  hatte  man  damals  ausdrücklich  notirt,  dass  der  Knaba 
Während  seines  letzten  Aufenthaltes  im  Hospitale  ungewdbnlicV 
heiter  war  und  beständig  im  Saale  herumlief.  Bei  der  genauen 
Aufsicht,  die  Hr.  Luke  fährte,  war  ein  Symptom  eines  BliUen- 
Steines  nicht  fibersehen  worden.  Sobald  der  Knabe  das  Hosyitil' 
terliiBss,  traten  Symptome  eines  Steines  mit  besonderer  Heftigkvii 
efn,  so  dass  der  Knabe  wieder  in  das  Hospital  gebracht  wurido; 
Die  Symptome,  die  ich  Torfand,  zeigten  entschieden  auf  das  Dus- 
seln eines  fremden  Körpers  in  der  Harnblase  und  ich  gestehO) 
dass  ich,  als  ich  von  dem  bisherigen  Verlaufe  unterrichtet  worden 
war,  einen  Augenblick  daran  dachte,  ein  Stuckchen  karHIaeil 
Knochens  sei  in  die  Blase  gedrungen  und  habe  den  Kern  oliioii 
Inkrustation  gebildet.  Die  Symptome  nämlich,  welche  dieser 
Fall  darbot,  bestanden  zuförderst  in  einem  häufigen  Drange,  den 
Urin  zu  lassen ,  Terbunden  mit  Schmerz ,  der  besonders  währeai^ 
des  Austrittes  der  letzten  Tropfen  heftig  war.  Sie  wissen,  daaa 
dieses  Symptom  ffir  das  Dasein  eines  Steines  in  der  Harnblase 
sehr  charakteristisch  ist.  Gewöhnlich  gesellt  sich  zu  diesen  Symp- 
tomen ein  heftiges  und  sehr  schmerzhafties  Gefühl  von  Tenesmus 
der  Harnblase  hinzu.  In  manchen  Fällen  geht  Blut  mit  dem' 
letzten  Tropfen  Urin  ab;  in  anderen  hört  der  Hamabfluss  plöCi- 
Heb  auf,  dann  tritt  wieder  eine  ganze  Menge  Urin  frei  aus,  dann 
steht  der  Harnabfluss  wieder  still,  und  so  gebt  es  fort,  bis  df«' 
Harnblase  leer  ist  —  In  manchen  Fällen  ffihlt  der  Kranke  eition 
SehnMrz  im  Kreuze,  d^  in  den  Oberschenkeln  ileh  ftMlMiv^ 
macht  und  salbet  bia  ium  Ballen   der   gioMn  Zehe  Mnfilsliigf.' 
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nMigtr  «bar  fSUt  dar  Kranka  dan  Sdunari  in  dam  ivasantaa 
Bsda  daa  Pania  und  dahar  plagan  baaondara  Knaban  atats  an  dar 
Vaiha«!  bamm  i«  pMckan,  walcha  dadurch  imd  dorch  diaSchärfa 
dai  harabkdpfaliidaa  Uriiioa  Tardickt,  roth  und  anUfindet  wird. 
Diaaaa  var  auck  bei  nnaaren  Knaban  dar  Fall.  Bin  anderaa 
ZaicheA  Toa  Blaaenatala  bai  Kiadarn  nnd  biawailan  aock  bei  Er* 
wacbaanan  lai  Varfall  daa  Haatdarmea;  indeaian  bildat  diaaa  Ei>- 
aakaiaui^  kein  snTarliaaigaa  Zaichan,  —  Die  Beachafenhait  daa 
Uiinaa  darf  nicht  ana  den  Augen  Tarloren  werden;  so  ist  im  An- 
fanga  dar  Drin  aanar;  in  dam  Haasse  aber,  wie  die  Krankheit 
fafschraitat  nnd  die  Blaaa  antiündet  oder  gereiit  wird ,  wird  ein 
lihar  ScUaUn  oder  Schlaimeitar  mit  dem  Urine  xugleich  entleert 
■nd  dabei  wird  der  Urin  entachieden  alkalUch.'' 

^Diaaa  abangenanntan  Symptome  lassen  sich  alle  leicht  er- 
Uiratt»  Der  kinfiga  Drang  inm  Uriolassen  iat  notkwendiger 
Waiaa  abhingig  Ton  der  mechanischen  Reiinng  der  Blase,  dem 
steinn  Kontakte  des  fremden  Körpers  mit  der  Schleimhaut  nnd 
dar  Hnakelhaut  —  Dar  Schmers  beim  Abgänge  der  letiten  Tro« 
pfan  Urin  antapringt  aua  der  Reisun;  dea  Blasenhalses,  welcher 
dvch  das  unter  ihm  liegende  Nenrengeflecht  der  empfindlichste 
Iheil  der  Blase  ist.  —  Der  Krampf  oder  Tielmehr  die  Neuralgie 
am  Ende  das  Penis  beruht  auf  dem  Gesetie,  daas,  wann  ein  Nerr 
garaist  iat,  der  Schmera  am  parq^harischen  Ende  daa  NerTon  ge* 
■hk  wird«  Nach  demaelben  Gaaataa  empfindet  der  an  einem 
Hiftgolankfibel  Leidende  einen  Schmera  in  der  Gegend  dea  Kniees$ 
bei  einer  Reianng  der  Wonel  daa  fünften  Nenren  ist  das  Antlitz 
der  Sita  des  scbmerahaften  Tik.  In  nnaerem  Falle  entspringt  der 
Schman  am  Ende  des  Penis  aus  der  längs  der  Aeste  des  JN.  pu- 
imdmt  fortgepflanaten  Reiaung.  —  Der  Abgang  der  kleinen 
Menge  Blat  iat  die  Folge  der  Abroaion  dar  larten  Schleimhaut 
daa  BlaaanhaUaa«  —  Daa  plötilicha  Unterbrechen  des  Harnstrahles 
iat|  wie  sich  leicht  denken  liaat,  die  Folge  des  sich  vorschieben- 
dan  Stoiaaa.^ 

ffiU  cbamiacha  Verindarung  das  Unnas  ist  auch  leicht  au 
dantOB«  Di«  alkaliacha  Baachafenheit  desaalben  eriklirt  aich  leicht 
durah  die  wohlbakannten  chemiscban  Verinderungen ,  welche  der 
Urin  in  Folge  Ton  Entafindnng,  Reisung  oder  anderer  Krankheit 
der  Ehrnblaaa  in  aeinarZusammensetsung  erleidet«  Ea  wird  näm- 
lich aina  graaaa  Ifenga  ScUaim  abgeaoddart,  welcher  dan  Harn- 
ataf  daa  Usinaa  aacaetat  un4  sur  Entwif  kakng  van  Ammoniak  An-» 
xiT.  laao.  ^ 
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lass  gibt.  Die  Schmereen  im  Kreme  und  im  B«ck«ii,  sowie  focli 
den  Vorfall  des  Mastdarmes,  kann  fch  nur  als  eine  R«flexlhSII^* 
keit  betrachten,  welche  durch  den  Reiz  des  Steines  «nf  dU  Mas^ 
hervorgerufen  worden."  —  Hinsichtlich  der  Operation  macht«  Hr, 
A.  einige  Bemerltnngen,  ron  denen  wir  nur  folgeBdes  herrortii«* 
heben  wagen:  Bei  Kindern  ist  der  Blasenhals  mit  dem  «ntereil 
und  vorderen  Theite  der  Blase  vom  Darme  weiter  entfernt  als  bei 
Erwachsenen.  Man  bann  sich  daher  leicht  irren,  wenn  tmm 
glaubt,  in  die  Blase  mit  dem  Messer  gelangt  %n  »ein,  her- 
vor es  wirklich  der  Call  ist.  Man  kann  sich  abev  d«vor  leiAl 
schützen,  wenn  m^an  nnr  S^rge  trSgt,  das  Messer  nlAt  m  eelir 
nach  vorne  in  die  Rinne  der  Sende  einzusetzen.  Ein  Zeidien^ 
dass  man  in  die  Blase  gelangt  ist,  besteht  in  einem  pldtfthchett 
Abflnss  von  Urin  durch  die  Wunde»  iSrst  wenn^  man  sieb  über- 
zeugt hat,  in  die  Blase  gelangt  zu  sein,  kann  man  die  Wund^ 
erweitern,  ranss  sich  jedoch  hüten,  die  Wunde  des  Blaaenhalse« 
nicht  zu  gross  zu  machen;  man  mnf9  bedenken,  da«»  lie  Bül^ 
femung  bis  zur  Mündung  der  Urethren  nicht  so  sehr  gross  M* 
—  Die  Blutung  M  der  Operation  ist  bei  Kindern  gewdlmtiA 
nur  sehr  gering;  nur  wenn  man  den  Schnitt  zu  nthe  am  Stlfr^ 
beine  führt,  kann  man  die  Perinealarterie  verletzen,  wes  in  einem 
Falle  wirklich  geschehen  ist,  wo  der  Operateur  gendthfgt  wir^ 
eine  Unterbindung  der  Arterie  vonunehmen.  So  wie  He  ^pi^^ 
tion  gesthehen  ist  und  etwaige  Blutung  aufgehört  hat,  btiido 
man  die  Oberschenkel  des  Kranken  zusammen,  hringe  ihn 
zu  Bett,  gebe  ihm  einige  Tropfen  Laudanum  und  lege  ihm 
ein  reines  Lnken  unter,  um  jeden  Augenblick  sehen  zu  k^neii) 
ob  Blutung  eingetreten  und  ob  der  Urin  frei  abgegangen  ist» 
Der  Kranke  muss  auf  schmale  Kost  gesetzt  werden  und  bei  de» 
nächsten  Besuche  nach  der  Operation,  wc/lche  apateitena  6  bis  ^ 
Stunden  nachher  geschehen  muss ,  bat  man  zuvorderst  darauf  n 
sehen ,  wie  viel  Urin  durch  die  HarnrSivre ,  wie  viel  durch  ih 
Wunde  abgegangen  ist.  Bisweilen  findet  man  den  Operirten  iia- 
ruhig,  verdrossen,  mit  einem  schncllHi  Pulse,  einem ' ang^ollen 
Gesichtsausdmcke  und  heisser  Haut.  Da  auch  der  Unterleib  ge- 
wöhnlich aufgetrieben  und  der  Dru<A:  auf  denselben  etwatf  Schmeti 
macht,  so  ist  es  natfirlicli,  an  eine  Peritonitis  lu  denken.  Indea^ 
sen  muss  man  sich  nicht  gleich  tiuschen  lassen;  man  muss  ge^ 
gen  eine  mögliche  Perit*&nitia  vor%ereitet  sein,  ^r  sehr  k&iii|g 
sind  die  EratfaefnuBgen   Hoaa   die  Feife  elfter  VdnftofAng  'dor 
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Wiade  jlwdi  MntUuBp«««  Dfe  itdureb  bewirkte  ZariieUui}h»g 
du  UriDea  nift  «lle  dl»  giBii«B|itiii  Ersckekmafeii  kerrtr,  mid  et 
bt  nur  nöthifT«  den  Fingtr  in  die  Wunde  su  ichUben  nnd  den 
BlnlUnmpen  weg  in  drtcken;  der  Urin  iliesei  dann  frei  aus  und 
aUe  Terdiciitigen  Erscheinungen  eind  plötilich  Ttrschwunden*  Die 
ersten  2  Tage  nach  der  Operation  gebe  »an  dem  Kranken  kein 
Abiilhmiittel,  überhaupt  nichts,  was  auf  die  Wunde  stteend  wir- 
ken k5nnte.  Am  dritten  Tage  gebe  man  wohl  etwa»  Ricinusöl 
und  iat  kein  Symptom  Ton  Periienltie  Torhanien»  ee  gebe  man 
auch  schnell  xu  einer  etwas  nikrendfH  Kost  ftber»  gebe  Fleisch- 
brfihe,  Fndding  «•  dergl.  — .         , 


IF.  Korregpondenxen  und  Berichte. 

Bericht  über  die  zehmjilirige  fitiftttttgsfeier  des 
vom  Hr.  Sanitatsrathe  Dr.  H.  W.  Berend  ge- 
leiteten   gymnastisch-orthopädischen    Institutes    in 

BerJtin  *), 

In  dieser  am  15.  Hai  stattgefandeoen  Stiftnngifeier  hielt 
Hr.  Dr.  Berend,  der  Begrimfar  und  Blrektor  derAnstalt^  in  Ge- 
genwart des  Herrn  Hinisters  Ton  Ladenberg  und  Tor  einer 
Zahl  Ton  etwa  lOi  Aenten  einen  ausffikrBcheii  Vortrag  über  die 
Gesammtleistungen  des  Instituts,  aus  dem  wir  folgende  statisti- 
sehe  NetIxen  entlehnen: 

Ke  wurden  wihtend  des  Beatelnns  des  Instituts  aufgenommen 
hnrt  Haehwek  der  Terlffeatlchlai  Seridkie: 


im  1.  und  2.  Jahre 

80  Pa 

„  S.  4.  n.  6.  Jahre 

161 

„  6.  und  7.  Jahre 

178 

„  8.  und  ».  J«iire 

8*2 

„  m  Jahre  fct«  jeftt 

118 

im  Gaufln    784  PatiftBUn 
imd  rwae  «ue  dem  geiamalaB  Deatahland,   sowie  jüchi  weniger 


«)  fa  dieaem  Baeiebte  flndat  dar  Leaer  einen  Uehenblielc    der 
sekifShrigen  Leistungen  diaaea  AffeffKolien  lastttoai  i   das  tob 

28* 
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Mf  Polen,  Rassland,  Dinemark  und  EagUnd.    Bleranter  Mm^ 
den  sich,  um  nur  die  wichtigsten  RmbHkeB  tu  nennen: 

1)  Seitliche  RückgratsTerfcrilniniungf  —  SM  Fille, 

2)  Ton  SpondyUrthrokake  mit  Kyphosis  —  98  Fälle, 
S)  Kjphosis  rhachit.  —  4. 

4)  Klampfüsse  —  4L 

5)  Spitxfflsse   —  13. 

6)  Plattf«8se  11. 

7)  KnieTerkrfimnnng  —  66. 

8)  Gonarthrekake —  17. 

9)  Falsche  Anchylosis  des  Kniees  mit  Slrrcfauif  —  4. 

10)  Einir&rtskrümmang  des  Kniees  —  16. 

11)  Koxarthrokake  —  51. 

12)  Huftkontraktur  -  17. 
IS)  LuxaU  sponi.  fem,  —  16. 

14)  Angeborene  HtfUUntraktnr  —  6. 

15)  Schiefkopf  —  10. 

16)  Kontraktur  des  Armes  nild  d«r  Ffng«r  —  8. 
17;  Schielen  —  16. 

18)  Verlast  der  Gliedmassen  —  6. 

19)  Knocheneri^ichang  —  1. 

20)  Veraltete  Verrenkung  des  Oberarmes  —  2. 

21)  Lihmungen,  —  60.    Letitore  laaten  sich  der  Form  nach 
unter  folgende  Rubriken  hriugtn: 


I.    Lähmung    der   oberen    Extremitäten. 


A)  Lähmung  eines  Armes 7. 

unter  denen  4  aus  rheumatif  eher  Ursickie,  S  mal  aBgtloront 
in  2  Mal  var  gleichieitigABChjlosia  im  Schlütergolenk  for- 
handen. 

B)  Lähmung  beider  Arme.  •  2. 


einem  wisseDschaftlich-darchgehfldetell,  in  teineai  Fache  wohl 
bewährten  Arxte  and  treffiiehom  Operateur  gefeitet,  gans  und 
gar  nicht  mit  denjenigen  orthopädischen  Anstalten  in  eine 
Linie  gebracht  werden  kann,  welche  von  Uandscbuhmachern, 
Riemergesellen  oder  ehemaligen Kaffeewirthen  begnlBd^t,  nnf 
darauf  berechnet  sind^  Geld  xu  machen.  Das  Institat  des 
Hrm.  Berend  ist  eine  wahre  Klinik»  dar  die  Wiaseaschaft 
bereite  Vielea  xu  danken  hat  Pie  HH. 


4» 

C)  Llhmnog  der  Ataie  und  Fütse,  und  zirar 

a>  0hn6  Koiitraktar     ,  - 1 

b)  Sil  KoDiraklmr 2 

c)  Bit  Aftchjlosts  aller  Gelenke 2 

II.   LihmiiBg  der  unteren  E  X  t  r  e  m  i  t  ite  n. 

A)  Liharan;  einer  unteren  Extremitit 

a)  mit  Khunpfues S 

b)  mit  Spitifius 1 

c)  mit  Plattnasen 8 

d)  mit  Hüftkontraktur 1 

e)  ohne  Kontraktur S 

B)  Läkmung  des  Fnaees  and   Armee  dereelben  Seite   (Hemi- 
plegie.) 

a)  mit  Klumpfüssen d 

b)  ebne  Deformitäten,  (2  Ton  Apoplexie).     ...        1 

C)  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten 

a)  Bdt  2  Klumpfössen 2 

b)  mit  2  SpiUföesen 1 

c)  mit  2  Plattfttssen 1 

d)  mit  2  Kniekontraktaren 1 

e)  mit  Binwirtekebrang  des  Kniees  1 

f)  mit  Hfiftkontraktur 1 

g)  mit  Knie-  und  Fosskontraktur  .  •  •  •  4 
b>  mit  Knie-,  HiO-  und  Fusskontraktur  ...  1 
i)  ohne  Deformität 5 

Hierana  resumirt  sieb,  dass  auf  6  skoliotische  Kranke  etwa  Einer 
m&t  Kjphtsia,  mit  Fns*-  und  Hfiftdeformltlten  behafUt  war,  wah- 
rend die  fibrigen  Verhrfimmungsformen  noch  fiel  seltener  eintra- 
ten. Eine  der  seltensten  ist  offenbar  die  Lms^qHo  femoris  eon- 
genUa. 

Von  diesen  784  Patienten  wurden  geheilt  entlassen  380, 
gebessert  M7,  ungebessert  10,  es  starben  8,  Terblieben  gegen- 
wärtig in  der  Behandlung  70  stationäre  Kranke  und  xwar  19 
aUbinliehe  und  61  weibliche,  ausserdem  84  ambulatorische  und 
Halb-Pensionäre;  Gesammtiahl  104.  Auf  Königliche  Kosten  wur- 
den t4,  durch  Kommuoalunterstützung  30  in  das  Institut  anfge- 
Die  im  Institute  Torgekommenen  Torbältnissmässig  so 
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auBserat  geringen  TodeefUle  erfolgten  dufeh  alnile,  luMlig  Un- 
angetretene  Krankheiten,  wahrend  die  HeilanetaU  Ton  den  hier 
herrschenden ,  epidemischen  Krankheiten  ^ti  torühMifl  blieb* 
Ebensowenig  war  durch  den  Gebrauch  des  Chloroforiia  odef  Ae- 
thers,  welchen  letzteren  Herr  Berend  im  Februar  18^7  hier 
selbst  inerat  einffihrte^  irgend  ein  Opfer  xu  beklagen.  Eeini  ein- 
zige der  Ton  ihm  an  fast  150  IndiTiduen  verrichteten  chirurgi- 
schen Operationen  ist  v(^  aini^m  tidtlicbeii  Abgang«  begMtet 
gewesen  und  selbst  die  untermeidlich  gewordenen  Mkhi  Anlpnta- 
iionen  des  Ober-  und  Unterschenkels  haben  sämaMÜdi  iiilMi  glück- 
lichen, lebensrettenden  Erfolg  zu  Wege  gebracht* 

Die  Einrichtungen  des  Instituts  hab«n  seit  aeiü^m  JUeatehen 
mehr  als  1200  arztliche  Besucher  in  AugeBscbein  genoMnieB. 

Die  Zahl  der  ambulatorischen  Kranken,  welche  im  Inatllut 
Hülfe  suchten  und  über  die  Herr  Berend  anderweitig  in  berich- 
ten gedenkt,  betrug  gegen  1500. 

Nach  Beendigung  des  Vortrages  wurden  vom  Herrn  Berend 
folgende  von  ihm  vor  längerer  Zeit  geheilte  Krankt  Torgtstellt, 
welche  ihm  grösstentheils  von  den  in  der  Veraammluttg  aniTaaen- 
den  Aerzten  überwiesen  waren,  so  dasa  das  Heibeiiultat  tdurch 
diese  selbst  konstatirt  werden  konnte.     Es  betraf  folgende  Fälle : 

1)  2  Uumpfussigfr  Kranke  von  80  und  20  Jabrea,    von  den 

höchsten  Graden  der  Deformitit  befallen,  uAd 
1  vierjähriger,  von  den  bedeutendsten  SpitzfSiseii  gekeil- 
ter Knabe. 

2)  1  aechajähriger  Knabe,    deii  der  angeboren«   Schiefkopf 

mittelst  Durchschneidung  des  Kopfniekera  Tollatändig 
beseitigt  war. 
1  zwölfjähriges  Mädchen,  wekhea  friher  an  Spondylif- 
throkake  der  Halswirbel  aus  akropbuWser  rhenMgtiachot 
Ursache  gelitten  und  dem  der  hkrana  enlatnndene  Scklef* 
k(^f  durch  ^orthopädiacho  Behandlung  voHttindig  beael-^ 
tigl  war. 

3)  8  Patienten  mit  geheilten  KnieteiirAmmungen,  von  denen 

2  ohne  Sehnendurchichneidang  lind  1  iwanzigjährlgar 
Mann  mit  Hälfe  detaelben '  und  fordi'ter  Kitenaion  w^ 
gen  faat  gänzlicher  Verwaehaung  der  GMenkeudeh  0«* 
neaung  gefunden. 

4)  8  junge  Damen,  welche  nach  der  eigenthümMchen  Melhtfdo 

des  Herrn  B  e  r  e  n  d  vott  Kontraktur  und  Ntmakmf 


.te  HiAa  gteiliek  ttfmt  irarwi;    nur  in  ebem  Fall« 
▼ar  eine  Operation  nöthig  geworden; 

6)  8  am  Oborachenkel  tob  Henn  B  e  r  e  n  d  Ampntirta  mil 

kfinatlichen  Ffiieen. 
0)  B  Patienten,   welehe  nach  der  fom  Herrn  Berend  ein- 
gefäkrian  Heilmethode  von  Kyphodi  nach  Spoadjlar« 
throkake  geneeen  varen. 

7)  EndBch  ivei   TollkoMmene  Heilungen  eeitUeher  Mck- 
gratsrerkriunmangen. 

Znletat  verrichtete  Herr  Berend  die  Durdischneidung  des 
#•  Mtemo^leiäömmsiaidetM  wegen  einei  angeborenen  eapui  obsHpmm* 


iPädiatrische  Briefe  von  Prof*  Schöpff^  Direktor 

der  KiaderbeilanstaU  io  Pesth, 

(An  den  Prof.  Troaeseau  ia  Paris  |i;erichtet  und  ron  demeefben 
mit  Anmerkungen   versebeo.) 

Ich  bin  erstaun^  dass  die  Zahl  der  padiatriachen  Unterriohta* 
analalteti  in  Bnropa  sich  nicht  achüeller  Termehrt.  In  Ungarn 
dntärt  dkie  neue  Inaiitutton  erat  ane  dem  Jahre  1889,  hat  aieh 
alar  hercita  des  allgemeinaten  Beifalles  au  erfreuen,  und  die  grosse 
Henge  krnnker  Kinder,  welche  ans  allen  Gegenden  des  Landea 
anaerem  fioaptlale  angeführt  werden,  liefert  den  Beweis,  dasa  diese 
wichtige  Speaialttit  der  Heilkunde  auch  in  der  That  einen  spe* 
ainDen  Uaftenacht  in  Anspruch  nehmen  darf.  -^  Unser  Heepital 
darf  cith.iinn  freilich  in  Beiag  auf  seine  Bedeutung  mit  den  Pa- 
riaec  AMialtoa  nicht  feieaaeni  dennoch  hat  es  rielleicht  eiiian  Vor* 
aag  Ter  dieaen,  den,  dasp  es  neu  gebaut  und  far  aelnen  Zweck 
eifenda  tinge richtet  ist.  —  Gestatten  Sie  mir,  hier  einig«  der 
Badingtmgeii  in  nennen,  welche  ich  für  eine  Klnderheilanatalt 
nnerlisslich  glaube:  1)  £(9  lum  2.  u«  S.  Lebensjahre  mfissen 
anch  4ia  Mfitter  und  Ammen  der  kleinen  Patienten  Aufnahme  im 
Ibapitale  Bnden.  Wir  bind  aogar  noeh  weiter  gegangen«  Wann 
eine  aingiande  Mnihv  etkrankt,  so  hat  sie,  8elb<t  weun  ihr  Kind 
gaMUid  iat>  daa  Ikech^)   mit  depadben  in  eine  eigenda  daiu  bn« 


•timmte  HospitalabtheUmBg  (yod  IS  Betten)  •inivtrelta.  2)  Btai« 
Kioderheilanstalt  mass  möglichat  Tide  Zuimer  und  jedes  denel- 
ben  nur  eine  sehr  geringe  Anxahl  ron  Betten  enthalten.  Wir 
haben  sechs  Zimmer  mit  3 — 12  Betten;  die  akuten  Hantkranken 
stehen  natürlich  ausser  aller  Verbindung  mit  den  übrigen  Patien- 
ten. Ungeachtet  dieser  Vorsichtsmassregel  kommt  es  uns  doch 
öfters  Tor,  dass  Rotheln,  Variolois  oder  Scharlach  auch  bei  solchen 
Kranken  auftreten,  die  wegen  minder  bedeutenden  Affektionen 
in's  Hospital  gebracht  wurden  und  hier  erat  die  Ansteckung  ei^ 
litten  hatten.  Oft  steigern  sich  akut  katarrhalische  Leiden  bis 
aum  Grade  einer  kontagiösen  Nosekomial-Epidemie ;  dieaü  gib 
namentlich  für  drei  Arten  Ton  Schlelmhautentxündung :  für  die 
Ophthalmia  catarrhalisy  die  Bronehitii  und  die  CoHiii  oder  Dff 
senieria.  Hit  wahrhaft  staunenswerther  Rapiditit  Terbreitet  sich 
das  Kontagium  der  akuten  Augenaffektionen  unter  den  Kindern. 
Sind  xwei  mit  einer  leichten  katarrhalischen  Ophthalmie  behaftete 
Kinder  lufällig  in  einem  und  demselben  Zimmer  untergebracht, 
so  sind  innerhalb  weniger  Tage  auch  die  benachbarten  kleinen 
Patienten  aflßsirt,  und  gelingt  es  nicht,  durch  eine  sehr  aktire 
Behandlung  und  möglichste  Vertheilung  der  Kranken  das  Uehel 
bald  radikal  xu  yertilgen,  so  wird  es  Ton  Tag  xu  Tag  atirker 
und  bedeutungsToller.  Je  mehr  Kinder  xusammen  sind,  um  so 
mehr  scheint  sich  das  Kontagium  xu  ritalisiren,  so  daas  sich  die 
Krankheit  auf  immer  grössere  Entfernungen  hin  verbreitet,  ohBo 
dass  der  geringste  Kontakt  xwischen  den  Erkrankten  Torkomint. 
—  Bei  erwachsenen  Kranken  in  Hospitilem  habe  ich  niemals 
eine  ähnliche  Genesis  der  Epidemie  beobachtet;  nur  bei  der  Dy- 
senterie kommt  es  xuweilen  Tor,  dass  sie,  wenn  mehrere  derartigt 
Kranke  in  einem  Saale  angehäuft  sind,  einen  bösartigen,  typhö- 
sen, das  ganxe  Hospital  betreffenden  Charakter  annimmt  —  Die 
Ophthalmie,  deren  ich  eben  Erwihnung  gethan,  hemcht,  wie  Sie 
selbst  mir  mitgetheilt,  im  Pariser  Bdpiial  de$  Enfam»^  eine  kon- 
stante Nesokomial-Epidemie  und  xwar  ron  solcher  Bedeutung,  data 
Tiele  Kinder  dadurch  blind  werden;  Sie  müssen,  sagen  Sie,  um 
diese  gefihrliche  Entxündung  xu  bekämpfen,  xu  den  stfirkslen 
und  oft  wiederholten  Kauterisationen  Zuüucht  nehmen.  Ohse 
Zweifel  ist  der  Höllenstein  das  mächtigste  Mittel  gegen  die  Schleiai- 
hautentxündungen  sowohl  der  Urethra  und  des  Rektoms,  als  der 
Augen.  Ich  lasse  bei  der  Ophthalmia  n$0natormm  (und  xwar  in 
alien  Stadien  derselben)   die   Cot^wuct.  palp.  mit  einer  Hfl^Uen- 


m 

iMbMintkM  (gr*  flu  a«C  i^  Wawer)  ktflreidiMi  mi  haltt  i^ 
Mi  Htttol  flr  ein  sanverlnfg.  Was  Jedoch  unsere  NoBokomial- 
Ophthalnie  eatbelaagt,  eo  habe  Uh  n«r  höchet  eeltaa  Unache,  iw 
Kavteriiation  in  greifen,  nnd  komme  in  der  Regel  mit  der  eorg* 
flWgen  Anwenduig  dee  kalten  Wafsere  nnd  der  Pnrgantia  au. 
Wir  haken  hier  mehrere  Hnndert  dieser  Ophthalmieen  beobaehtet, 
deren  Daner  eich  Ton  4 — 12  Tagen  erstreckte;  in  keinem  Falle 
aber  hatU  diese  Afektion  Blindheit  nr  Folge.  Die  Ursache  die- 
SM  Unterschiedes  in  der  Gefahr  der  bei  Ihnen  nnd  der  bei  uns 
herrschenden  Ophthalmie  liegt  lediglich  darin,  dus  es  Ihnen 
nicht  möglich  ist,  Ihre  Kranken  m  in  trennen  nnd  in  Tertheilen» 
▼ie  wir  es  thnn.  Mehrere  Nadibarslle,  deren  jeder  SO — M 
kranke  Kinder  fasst,  stellen  eine  fmchibare  Pianxscbnie  ton 
HMpitalkrankheiten  dar,  nnd  eino  solche  Einrichtung  raubt  der 
Heilanstak  den  iresentlichsten  Theil  ihrer  Bedentnng.  Die  Bin- 
theilnng  der  Lokalitäten  nnd  die  innere  Einrichtung  eines  Kin- 
derhMpitales  ist  eine  der  Tonüglichsten  Rficksichten,  die  man 
bei  der  Konstruktion  eines  solchen  xn  nehmen  hat,  wenn  man 
nicht  bloss  den  Terschiedenen  Bedfirfnissen,  welche  die  Terschie« 
denen  AlterMtufsn  fordern,  Reclinnng  tragen  will,  sondern  auch 
der  mächtigen  KontagiMität  der  Kinderkrankheiten.  — 

Seit  mehreren  Jahren  ist  hier  wie  in  Paris  die  gröMte  Anf- 
meiksamkeit  dem  Studium  der  Gehirnkrankheiten  der  Kin- 
der ngewendet  Im  ersten  Sende  meiner  (in  ungarischer  Sprache 
geschriebenen)  pädiatrischen  YorlMungen  ist  diese  Klasse  Ton 
Krankheilen  detaUlirt  abgehandelt  Meine  Vorlesungen  Aber  Ge- 
hini- und  Rfiekenmarkskrankheiten  sind  Abersetst  nnd  in  den 
dsterr.  Jahrbfichern  für  Medisin  (Jahrg«  ISO)  mitgetheilt  worden« 
Brlnnben  Sie  mir,  Ihnen  meine  wichtigsten  Beobachtungen  und 
Briahrungen  iber  dioMu  Gegenstand  mitxntheilen. 

1)  Die  Entzündung  der  Gehirnhäute  ist  bei  ans  im- 
mer als  die  frequenteste  aller  Gehirnaffektionen  aufgetreten.  Sie 
charakterbirt  sich  in  den  meisten  Fällen,  wie  alle  anderen  akuten 
Phlogosen,  durch  rermehrte  Wärme  und  heftige  Schmeri- 
haftigkeit  Ist  Exsudat  eingetreten,  so  verändern  sich  die 
Symptome  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  ergos- 
Mner  Flüssigkeit  und,  wo  diese  sehr  bedeutend  ist,  treten  die  in- 
flammatorischen Zeichen  oft  In  den  Hintergrund.  Da  jedoch  das 
entsfindliche  Exsudat  der  Meningen  nie  so  bedeutend  ist,  als  das 
der  Ventrikel  im  Hydrokephalas ,   so  kommt  es  oft  Tor,   das  die 


tfftkflmt  i^r  «ttfidttAiehen  Reaktion  mit  denta  des 
gleichidtig  sich  bis  ivm  Tode  des  Kindes  geltend  macheii/wlli' 
^end  beim  torgeschHttenea  Hjdrekephaks  die  Symptome  du 
Dnickes  immer  torkerrschen. 

Die  Nekroskopie  ergibt  Wnake  dieselben  Ver&ndemngott 
und  Produktionen  wie  bei  den  serösen  Entxfindange»  der  Bmtl- 
nnd  Bauch-Bingeweide. 

Durdi  strengst«  Antipblogese:  Blutegel,  Tesikatore,  Pnrgit* 
tia  11.  8.  w.  ist  lins  fik  vielen  deutlich  charakterisirten  FlBeii  die 
Heilung  gelangen*).  Das  Kalomel  sthien  uns  tot  den  fibrigen 
Purgantien  in  den  akuten  Fftllen  keinen  Voriug  tu  kaben,  bei 
den  tfubaknten  Fällen  (tro  es  rieh  yielleicht  um  eine  riieumatisekf 
JUTektion  der  Meningen  handelt)  mehr  Vertrauen  an  rerdienen. 

2)  Der  Hydrocephalus  acutus  und  aeuti$simu$  zeigt  rieh 
hier  sehr  hinfig  bei  bis  dahin  gesunden  Kindern  ton  g«ni 
guter  Konstitution.  Diese  Krankheitsform  ward  in  einer  Meng» 
ton  Autopsine  als  eine  rein  sekretorische  dargethan,  bei  welchel* 
Jede  Spur  ton  Entzündung  oder  Tuberkulose  fehlte;  ieh  theilt 
Ihnen  dieses  als  eine  unbestreitbare  Thatsache  mit**).  Dahin- 
gegen ist  der  Hydrocephalus  subaeutus  und  chronicus  fast  In 
allen  Fallen  mit  Tuberkulose  kombinirt  und  ist  auch  diese  noek 
nicht  immer  sur  Entwickelung  gekommen,  so  lisst  sieh  doch  we- 
ntgslens  Habitus  scrophulosus  nachweisen.  In  einigen  FflHtft 
Ton  Hydrocephalus  aautissimus,  die  sehr  schnell  I9dilich  endeten^ 
Hessen  sich  ebenfalls  Tuberkeln  auffinden. 

Bei  dem  Hydroceph.  acutus  und  noch  mehr  beim  9ubaemu$ 
feblen  oftdiä  beiden  der  Meningitis  eigenen  Symptome:  Vermeid 
rang  der  Temperatur  und  lebhafter  Schmeri. 

Die  hydrokephalische  Flüesigkeit  ist  fast  immer  vollkomme« 
durchsichtig  und  enthfilt  weder  Blutkügelehen,  noch  Spuren  toa 
Fibrin,  noch  Biter,  \rie  man  diefte  Bestandtheile  bei  den  meningi- 


*)  Was  UDser  verehrter  Kollege  tod  der  Memngiiis  infantum  ia 
Pesth  saj^t,  steht  nicht  im  Eioklaoge  mit  dem,  was  wir  in  ei- 
ner ^5jährifi;eD  Hospital-  und  Privatpraxis  in  Paris  beobachtet 
bähen.  Wir  haben  noch  kein  Kihd  mit  Meningttie, 
wo  die  biap^nose  ausser  allem  Zweifel  stätifl, 
g  en  es  e  n  se  h  e  n.  Tr^uaeeati. 

**)  Der    Hydrocephalus   acntut    ohne    Toberkelb   int   in    uoeernai 
ttospitute  oioo  Miaefat  aeltene  Affektion.       Tr, 


fbtk^  lm4«U»  inufeer  fiiidtt  Es  iMseii  sUh  j«doch  Mtois  Kf 
MkMoBe*  in  den  Be8Uti4yi«iien  der  hydrokephilifchMi  VUmd^ 
Ml  inlMea,  di«  Üi*ilwtise  tob  der  KoU|»Ukatftii  dM  E^it^ 
htfküaB  nit  Menm^/UiB  oknniem  (du  dann  inlicr  dk  prinift 
AMMim  ia)y  Iktib  tob  den  HaserationMiutaDd«  beding*  irerdtli^ 
in  ▼elcbem  sieh  dieCbUrasnbstutt  d«th  dk  ttati;*  Binirirksilt 
dar  trgQuatntn  Flössigkeit  befindet*). 

Beim  Hff4roeepkaiu$  aeuiu$  kann  man  nur  ron  Kalt- Wasser- 
Donchen  nnd  Vesikatoren  Einiges  helfen;  weder  Blutegel  noch 
Kalomel  in  grossen  Dosen  schaffen  den  geringsten  Nutaen,  ja 
Blutegel  scheinen  sogar  den  Verlaof  der  Krankheit  an  beschleuni- 
gen. In  einigen  Fällen,  wo  seröser  Ergnss  in  die  Ventrikel  an- 
baairoUbAV  torMsden  war,  .hat  das/^^kali  {ILaä'k^iri&d.  3i.  A%. 
desi.  Sxii.  Stfindlich  einen  Esslöffel  roll)  Heilung  herbeigeftthrt, 
indem  sich  nach  S  Tagen  sehr  starke  Diurese  und  Diaphorese 
einstellten.  In  7  fallen  habe  ich  die  Paracentesis  des  Ge- 
hirnes gemaeht  und  swar-  in  Fallen,  wo  die  Exsudation  nach  Vor- 
boten Ton  kuner  Dauer  eingetreten  war.  Die  betreffenden  Kin- 
der waren  in  dem  Alter  Ton  8— 6  Monaten,  die  S  eh idel nähte 
#aren  noch  offen,  nnd  ungeachtet  der  grossen  QaantMt  er« 
gOBsener  Flüssigkeit  waren  noch  keine  SymptoaM  ron  Kolhpeua 
oder  Oehimerweichung  eingetreten.  In  den  Fallen,  wo  nadi  ei- 
ner oder  mehreren  Paracentosen  die  Ausdehnung  des  Schftdris« 
naehiem  sie  elften  gewksen  Qrad  erreicht,  nicht  weiter  rorge« 
sehrltten  war,  hale  ich,  je  nach  den  Indikatknen,  Jodkati,  Leber* 
Ann  #der  kalle  Deoeheii  auf  den  Kopf  angewendet  Die  Ope«« 
rilkn  seihet  wtfd  mit  einem  kngen  und  dfinnen  Trolkar  toU« 
kracht,  den  man  an   einem  dem  Seilenrentrikel  enkprechendea 


*)  Anschefnend  bezeichnet  Hr  Scb.  eitie  ganz  andere  Affektfon 
mit  dem  Namen  Hydrücephaiut  acvtut;  wir  nehmen  einen  soU 
eben  aber  tfar)te  an,  wo  die  ergoseene  Flikaigkeit  trübe» 
die  fnnef^  Membran  der  Ventrikei  granolirt  kt,  die  .Central* 
tbeile  des  Qehirnee  erweicht  und  die  Meningen  mit  llbriofieeii 
Sekreten  bekleidet  sind.  Wo  dkse  Zeichen  von  Entzündung 
nicht  Torkommen,  da  sprechen  wir  eben  so  wenig  von  einem 
Hydrocephahit  acutus,  wie  wir  ?on  einer  Pleuritis  oder  Peri- 
karditis sprechen  würden  bei  Erj^üssen  in  der  Pleura  und  dem 
Perikardiam  ohne  Spuren  Ton  Entzündung  in  diesen  Of« 
ganen.    IV. 
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Orte  eimtofft  und  bis  in  den  Ventrikel  fährt.  SdunenM  werdtil 
dnrcii  diese  Manipulation  nicht  yernraacht  Ich  habe  bei  aolehan 
Paracenteten  V4  — IV2  Pfd.  FMasigkeit  durch  dieKanile  treten 
aehen.  Nach  der  Opera  tian  wird  aine  miaaig  wirkende  Drick- 
binde  vn  den  Schftdel  angelegt  Ich  habe  in  iwei  Fillen  dnrch 
dieeee  Verfahren  yoUetindige  Heilang  eraielt 


F.  Crelehrte  Cfeselbchaften  und  Vereine. 

Pathologische  Gesellschaft  in  Dublin. 
Zerreissung  des  Magens  bei  einem  Kinde. 

Ein  8  Jahre  altes  Mädchen  wurde  wegen  skrofiiloier  Ophthal- 
mie im  August  in  das  Richmond- Hospital  aufgenommen.  An 
beiden  Augen  war  die  Homhiut  tröbe  und  mit  sehr  yielen  klei- 
nen Greschwuren  besetit.  Die  Kleine  hatte  ein  bleiches,  skrofu- 
löses Aussehen  und  soll  nach  Aussage  der  Eltern  niemals  eine 
recht  gute  Verdauung  gehabt  haben,  obwohl  sie  in  anderer  Beaie- 
hnng  liemlich  gesund  war.  Sie  bekam  8  Gran  Bromkalinm  iwai- 
bia  dreimal  täglich;  yon  Zeit  zu  Zeit  Blasenpflaeter  auf  dia 
Schläfe  und  hinter  die  Ohren  und  Augenwaiser  yerachiedaner  Art. 
Unter  dieser  Behandlung  schien  die  Kleine  sich  lu  bessern;  ate 
bekam  wieder  Appetit,  wurde  munterer  und  frischer  und  die  Horn- 
haut des  einen  Auges  hatte  fast  ihr  gesundes  Ansehen  wieder 
erlangt.  Man  bemerkte,  dass  sie  eine  aulTallende  Gier  nach  Fett 
hatte  und  selbst  die  Portionen  dayon  anfaas,  welche  die  anderen 
Kranken  übrig  Hessen.  Sie  hatte  gehörige  Leibaaöibung  und 
kkgte  nie  über  Leibesschmerz.  Die  Behandlung  dauerte  mit  ge- 
ringen Unterbrechungen  bis  zum  14.  Nofember,  als  sie  eines 
Abends  über  Uebelkeit  klagte,  am  folgenden  Tage  wiederholeni- 
lich  erbrach  und  obgleich  nirgends  über  Empfindlichkeit  und 
Schmerz  klagend,  doch  einen  sehr  schnellen  und  leicht  zusam- 
mendrückbaren Puls  zeigte.  Am  Morgen  des  nächstfolgenden  Ta- 
ges zeigte  sie  ein  zunehmendes  Sinken  der  Kräfte,  ab«r  klagte 
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«fr  Diditg  mttor  ab  Seliaenni  im  Ko^e.  Die  «lieAMiMi 
wma  kalt  uii^  der  Prie  kaum  fikiban  Am  Abend  wvrde  aia 
kenatös  u4  eUrb  mm  felgtttden  Margen.  Die  Leiehetmnterinckmg 
leigta  devllicke  l^mren  von  PeritonlUa,  Ljnpkergnis  «•  i.  w« 
Dar  Hafen  war  maaBiaengefallen ;  in  dar  Nike  der  Cardia  aah 
■an  dne  aelir  gnuB^,  4  Zall  lange  Spalte  and  dabei  S  bia  t 
kleine  Ocfhongen,  jede  etwa  '/«  Zoll  im  l>arek«ei8er.  Dia 
Binie  dee  Ilagenf  waren  Uer-  ivieret  dtnn ;  die  Sckleiaikant 
war  Mar  fiiel  gant  Tenekwnnden,  la  daae  die  Magenwand  nie 
au  einer  eekr  dünnen  SddAt  Mnakelfuem  nnd  der  terSsenHail 
beetand.  Dagegen  war  nadi  dem  Pyloms  in  die  Maganwand  aaki 
dick ,  ahne  jfdock  eigentUaka  Sjnptome  ton  ^Entafindnag  dann« 
bi^n.  Im  Dinndarme  waren  S  Ua  3  Tetdftnnte  Stellen,  jedock 
keine  Olieration.  Hr.  Halten,  der  diaaen  Fall  eniklte,  laital 
die  im  Magen  gefundene  Spalte  nickt  Ten  der  Selbttrerdannng 
dci  Hagena  nach  dem  Tode,  sondern  Ton  der  Anstrengnag  dea 
Brbrachana  ker,  wekkes  wakrickeinlick  dnrch  den  kjpertropkisckea 
Znatand  der  Mukelkant  dea  Magena  in  der  Nike  das  Fyloru 
▼erstirkt  wnrde. 

Dia    ickwierige  Diagnose    iwiacken   Krnp  und 

dem    Dasein    eines    fremden    Kdrpers    in   daa 

Laftr5kre. 

Kin  kleiner  Knake^  4Jakre  alt,  bericktet  Hr.  Jokn  Poikan^ 
Ant  an  der  Nord-Infirourj  sn  Cork,  wnrde  in  die  Anstalt  gn« 
braekt,  nm,  wie  es  kiese,  Yom  Kmp  gerettet  s«  werden.  Satal 
Atkmen  war  rasselnd,  die  Stiamie  heisser  und  sn  Zeiten  fast  mttf 
kirbar,  der  Hnaten  trocken  nnd  hart,  in  Paraiyamen  anftretendi 
der  mit  BretlDknng  droheU.  Wikrend  der  Hnstonanfille  bekaai 
die  KInatkmnng  einen  elgentkimlicken  Charakter,  wurde  pfeifend 
nnd  gellend,  jedoch  nicht  so  dentUah,  wie  im  Kenehhnsien,  die 
Ansathmnng  war  indesaan  fon  keinem  Ton»  begleitet»  War  der 
Anfall  fnHibar,  so  erschien  das  Kind  vathiltnisamisaig  woU  nnd 
der  pfeif^nd-gettande  Tan  beim  KinathMn  «rntde  wanigat  d^«t 
Ueh  kKrbar,  nnd  d«r  Dmetand,  der  besonders  Anfmerkssmkait  ei4 
rngta,  war  dar  Hangel  an  Uebweinatiaminng  zwiacken  denBrualH 
Symptomen  und  den  aUgeaminen  Bracheinluigen«  So  litt  daa  Kind 
wenig  Scharni,  klagte  keaonders  Uar  ein  Geffikl  von  RanUmil 
itt  Hake  in  Folge  des  starken  Hnslaia»    Dia  Z«i««   wu  rab^ 
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ks  Scblnelreii  nicht  dKrfrt,  D«nt  gering,  Hant#im«  nithl  tw* 
»•hrt;  4er  Pols  96  Ms  102  in  d«n  Pause»  iwischM  den  Hoste»' 
•nMien;  allein  das  Antliti  bleich,  gescbwoHen,  tagetttch;  der 
Kepf  nach  hinten  gezogen,  so  dass  der  KeUfcopf  hnrforrtgtni 
Ae  Jognlarrenen  angeschwoBen  nnd  das  fiM  fthenws  TerlrieM^ 
Mch  nnd  vnmhig.  Anf  nftheres  Nachfingen  meinte  die  Mnttsi^ 
das«  das  Kind  einen  kleinen  nessingenen  Bing  "rerscttKlit  hofcsn 
Unne,  womit  es  am  Tage  UTor  gesfielty  das  Eind  habe  es 
fhr  anefa  gesagt ;  ellein  man  habe  einem  so  Ueincn  Kinde  nieht 
Olaobon  schenken  wollen,  obwohl  der  Bing  trotn  attes  finehono 
nicht  anfgofnnden  werden  konnte.  Es  wnr  ein  mosainfeter  UmüiH- 
rlng,  wie  soldier  als  Oeso  in  den  Sohnfirldbera  gewöhnlich  tn« 
gebracht  ist,  nnd  das  Kind,  das  schon  etwas  Hnsten  hatte,  wmd 
tä  der  That  Ten  dem  Angenblicko  a&  so  heftig  nnd  krampOnft 
orgHüen,  wenn  es  in  hnsten  angefangen,  dass  sie  mit  Ihm  snm 
benachbarten  Apotheker  gelanfen  sei,  welcher  behaiptete,  daa 
Ktnd  hid^  einen  Stioklnsten  und  ihm  ein  BreefamUlel  Terordnrte, 
das  itoch  gute  Wirknng  gelha».  Bei  Unisrsneknng  des  Theinx 
fand  man  den  Ton  beim  Anklopfen  fiberall  normal;  dasAthaanAga^r 
geriusch  hörte  man  deutlich  in  beiden  Lungen  nnd  es  war  im 
Wtfton  Btadium  mit  keinem  Bnsseln  beglcHet,  aber  iobwefti  iberaB 
f rflhommen  Teslk«lir,  war  dteees  fietäusch  doch  aicht  so  laut  oder 
pueril,  wie  es  bei  Kindern  dieses  Alters  xu  sein  pflegt.  Es 
.mscbte  sich  auch  keine  Verschiedenheit  in  der  Respiration  der 
rechten  gegen  Ale  der  linken  Lunge  oder  amgekehot  bsmedcbar, 
irto  es  wohl  der  Fall  n  sein  pflegt,  wenn  ein  fremder  Körper  in 
Ain  rechten  oder  in  den  linken  Bponchus ,  di«*  nlehstsn.  Tbeikii* 
gen  desselben  mit  eingerechnet,  sich  eingeschoben  hat  Ana  den 
pbfsikalisehon  Wschmehmungen  wfrde  »an  Im  Gegentheile  habam 
etfhliessen  mflssen,  dass  die  Bvondien  und  deren  Thoilnngen  durch- 
km  frei  und  wegsam  «ind,  nnd  dato  das  Parencbym  der  Lnngo 
nieht  entaflndot  ist  Die  Cptorsnehnng  des  Kehlkopfes  ergab  hin« 
^gen  ein  posttffares  Resultat,  obwohl  das  Kind  dnrch  foitwik* 
fondeo  Bewogen  und  Sebrefen  diese  Unlenniehung  «ehr  «mcbwocl 
bM^  IHie  Resultat  derselben  war,  dam  weder  beim  Husten  poch 
hef  dw  fosltionsverindorung  dos  Kindes  ein  beweglichor  KIrpor 
Im  Kehlkopf^  sich  bemeohüoh  nwebte ;  ja  auch  wenn  das  Kin4 
fast  atf  den  Kopf  gestettt  wotde,  loeMile  man  nicbta  der  Att  eii*. 
ionnon,  obwohl  diese  8te1king  dem  Min  de  so  fljmwns  petnHob 
wnr,  dmw  ma»  doYon  nbslwbon  mueite. 


1>i«  biagMM  diese«  Ftllee  war  tHerdiaf  s  äne  sehr  tchwle« 
f^.  Efneneits  war  tial  aif  die  AevMeriing  des  Kindei  zu  ge^ 
beB,  lasa  ee  den  Messtnfnviog  rerseUttckt  habe,  aber  ersdieh  htmiM 
der  Rla^  tii  die  Sfeiserelira  und  den  Magien  gelangt  aein  lud 
dasft  tefgte  sieh  dae  KIttd,  wie  Ki«der  ia  diesem  Alter  pflegen^ 
wem  sie  «mstlkb  avegefragt  werden,  yerwlrrt  und  wusate  nidiAa 
^m  TereeMueten  dee  RbigiiB.  Andererseili  trat  der  aretickenda 
HiffteB  uod  die  bfppiwe  plölalicli  ein,  die  PannyMBtA  waren  »ü 
groeaer  Anget  begleitet,  die  Infteryalle  duwiieheo  waren  nnge« 
wfiihnYkh  klar  <and  <^ei,  Heber  war  fast  gar  nielrt  voiiiaiidea^ 
diese  IFmirtlBde  spraeben  aUerdlngs  fttr  das  Dasein  eines  üremden 
KdrpeTs  in  den  Lallwegen;  allein  dagegen  aprach  wieder  die 
dnroh  des  HSrrobr  erkennbare  dorchsns  freie  Wegsamkeit  dei 
Lnftriilire,  der  Bnonchen  «nd  der  ndcksten  Bronchien  nnd  gewie«* 
iemassen  auch  des  K4hlkepfes.  Nichte  erwies  dae  Baeeln  einea 
freradevi  Ritters  fo  •diesem  Röbrensystene.  Ken  konnte  sich  als« 
wieder  fBr  Krop  entseheiden ,  snmal  da  um  diese  Zeit  die  kropO« 
sen  Entztindnngen  überaus  hinfig  waren.  Mit  der  Annahme  dea 
Kmps  wiedernm  stimmte  aber  nicht  die  Toliständige  normale  Be- 
schaffenheit der  Langengerinsche,  die  Abwesenheit  jedes  Fiebers 
vnd  die  TollstSndigste  Freiheit  der  Interyallen.  Man  mnsste  abo 
in  der  Diagnose  sehr  zweifelhaft  sein,  obwohl  die  Ansicht  für 
das  Dasein  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  forwaltend 
war.  Da  das  Kind  überdies  stündlich  in  Gefahr  war,  im  Anfalle 
zu  ersticken,  so  entschloss  man  sich,  die  Tracheotomie  yorzuneh- 
men;  die  Verwandfen  Witten  aber  die  OpenfUen  nicht  angeben, 
die  man  allerdings  als  eine  lebensgefährliche  ihnen  zu  schildern 
genötHgt  waf.  'Be  blieb  nun  nichts  übrig,  als  eine  medialnlsche 
Behtfndlnng,  deren  wahrscheinliche  Erfo^laeigfceit  aittib  d^i  VeH 
wandten  eergeeteUt  wurde;  es  worden  mehrmals  Blntegel  an  dll 
LnUralnre  angeeetst  und  dae  Kind  bekam  mehrmals  Ipekaknanhn 
tnd  KaloweL  Der  flnstsn  veilor  unter  dteaer  Behandhmg  .lial 
fen  «Bsner  Heftigkeit,  die  AniÜie  wwden  seltener,  der  Aflawnrf 
wurde  freier  und  die  einzige  Verindesung.  beim  Atiatten  bssinni 
In  dem  llrnukommen  voai  etwas  Srendiialgennmih.  Am  2LTagw 
Tem  fiiiitrillc  des  ertftmi  heftigen  AnfaUes  an  gerechnet  braek 
das  Kind  nach  einer  sehr  unruhigen  Ton  Husten-  und  Erstickung»« 
anfill^»  «vterbiecbenan  Nacht,  wOiaaiid  es  auf  dem  gchoome  der 
Müller:  saee,  den  messingenen  Ring  aua;  es  geschah  dieses,  ntehh 
Bmitei»,  Sendern  nnter  etnet  selir  starke»  Aitsal^iangahef 
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VigttUf.  Bie  mglwdi  Hifmurnttttt  Umh&hmkmg  to  BrafI 
trgwhj  daM  dies«  gani  fra  war,  du«  die  Alhmuig  mit  alltrEMff- 
gU  geschah  vod  dat  Vaiikvlarfarinadi  ia  baidan  Lang«»  laatar 
war,  ab  frükar.  Nach  wattigen  Tagaa  waren  alle  Spwtn  Yen 
Reisnng  yerschwnnden  und  ia  nieliaten  Manate  bekam  dae  Kind 
efaiea  Anfall  Ton  Haaem,  den  ee  trefflich  fiherwand.  Eine  gennaa 
Beaitktigong  des  Eingei|  in  Varbindnng  mit  den  Brachainnngani 
welche  daaKind  dargebeten  hatte,  machte  ea  wahracheinlich,  daea 
di«Nr  kleine  KOrper  sich  in  irgend  eine  dar  Taschen  dea  KeU* 
kepfas  festgesetst  hatte  und  es  ist  in  Termvthen,  daas  er  eine 
solche  Lage  hatte,  dass  dleLnft  durch  ihn  dnrchstreichen  kannte^ 
wodurch  die  Gefahr  der  BrsUcknng  allerdings  vermindert  wnrde» 
In  der  letiten  Nacht  machte  entweder  durch  Tcrmehrte  Sekretion 
oder  durch  irgend  eine  andere  Einwirkung  der  Ring  sich  ans  aal»- 
nem  festen  Sitae  heranabegeben  und  die  haftigen  Zufllle  erregt 
haben«  Jedenfalls  gibt  diese  tteschichte  die  Lehre,  daea  man  in 
auch  sehr  Abelen  Fillen  nicht  ▼eraagen  und  nicht  ftboreilf  inr 
Tncheotoade  schreiten  darL  — 


.    Heber  Abssesse  hinter  dem  Pharynx  bei  Kindern. 

j,lm  17.  Bande  der  ersten  Serie  des  BMim  Qumrietig  Bo* 
olam  of  mtüeal  ScUneei  beschreibt  Hr.  Christoph  Fleming» 
Wunderst  am  Nettenrille-Hoapital^  sprach  ich  ibor  eine  aigon* 
Ihimliche  Affektion  des  Rachens,  die  lediglich  in  der  Bildung  Ton 
Abaiessen  im  Zellgewebe  hinter  dem  Pharjnx  ihren  firunl  hat 
und  TOfiogsweise  bei  Kindern  TOikoInmt  Di4ae  Krankheit  iab 
iboraus  selten  und  schon  desshaUs  aber  auch  aus  Tiolon  andoion 
drinde»,  Mr  die  Diagnose  ittasoral  sehwieng.  Ria  felgenien  Villn 
sind  demnach  wohl  CBr  pTaküsche  Aerrto  nickt  ohne  Wieh* 
M^oit'' 

„Brster  fall.  Fmn  KeUy,  2  MoaaU  aU,  neigte»  wie 
Mutter  ertihlt,  einige  Tage  TOther,  ehe  sie  aOt  ihm  ia 
er  Haapilal  kmn,  ain  eigenthAariichea  Schntuliln  boimAlhmon^ 


Sdivhrlgfeil  Mn  fchlockvB  «iil  imä  mi  mirn  «liiiB 
IfipnAitciMn  AdMI  tos  yerMhiedtiMf  fttotr,  !■  jeder  Midertii 
Btiielivag  war  4ae  Kiad  ?ob  der  beeteo  Oeiuttdkeil«  haito  alcM« 
bekoniBMn,  eis  die  MitteitnM t  vod  vir  wohl  ^enikrt  tm  Hu9 
Zeit  war  die  Grippe  liei  den  Kindern  der  inneren  Khasen  ä&kt 
hemdiend  «i4  ich  hielt  desehidb  die  genannten  Syrnfü^M  Ar  ' 
du  Verbefeii  der  Grippe  nnd  rkbtele  meine  Miandlnig  danach,' 
eher  dae  Eind  besserto  sidi  nieht.  Im  Gegeniheile  ndMien  din 
genannten  Sjaptoaie  an  BefUgktit  i«  und  ein  heftigee  Fiehen 
ftelke  eich  anch  ein.  Du  Kind  wurde  Ton  Tag  sa  Tag  imttar 
nnmhiger;  ee  kennte  kanm  eine  Minnte  hng  saugen,  ohne  fa» 
der  Bmet  abanedinappen,  wesn  es  dnrch  einen  Anfiril  von  Dys« 
pnoe  geawnngen  m  sein  schien.  Bei  einer  selelMi  Gelegenheit, 
etwa  am  achten  Tage  nach  Eintritt  der  Krankheit,  bekam  dna. 
Kind  heftige  Krimpfe,  die  mit  dem  Tede  drohelen ;  es  lag  in  ei* 
nem  halb  lethargischen  Zustande,  das  Andits  gedunsen  nnd  llf  üe^ 
die  Gesichtsmuskeln  snckend;  die  Augenlider  halb  gencUossett 
und  die  Augapfel  torgetrieben ;  die  Znnge,  in  steter  finwegiinfi; 
ragte  iber  die  Zihne  und  Lippen  hiasus,  gleichsam  ab  wfire  ite 
tu  gross  flr  den  Hund;  allein  nach  der  Aussage  der  Mtttec  ba« 
hielt  sie  die  Stellung  auch  in  dem  kunen  Schlummer,  welcbmit 
das  Kind  bisweilen  hatte.  Zugleich  würde  des  Schnaufeba  b^im 
Adunen  immer  heftiger  und  etirker  und  mit  einem  starken  R5- 
dieh  in  der  Bnehengegend  begleitet;  auch  die  Dyspnee-und  diii 
Dysphagie  wurde  starker.  ARe  Sjrmptame  TCrseUimlnerten  eich» 
sobald  man  Tcrsuchte,  das  Kind  an  die  Dmal  au  legen.  Dk 
Diagnose  war  offenbar  sehr  schwierig;  aus  dem  Schreien  den 
Kindes  kennte  man  jedoch  entnehmen,  dus  der  Kehlkopf  fmi  wat 
und  eine  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  erwies  auch,  daaa 
die  Luttrbhre  mit  ihren  Zweigan,  die  Lungun  und  das  Hera  ge^ 
sund  waren.  Wo  war  der  Sita  des  Dobels  in  sadmn?  Ich  ridi« 
tote  meine  Augen  auf  den  Phaiynx  und  die  Unterancfaung  dieaea 
Theiles  bewirkte  einen  heftigen  Anfall  tob  Djapnee,  wflbrend  den* 
ien  das  Kind  einen  geringen  Krampfanfail  hatte.  Es  schien  mir 
kaum  xweifeHiaft,  dass  daselbst  ein  Absness  Torhanden  sei  uttt 
Indem  Ich  mich  der  Tbatsachen  lurück  orinnerte,  die  ich  in  bma- 
ner  früheren  Mittheilung  angegeben  habe,  besonders  des  Umatan« 
des,  dass  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde,  weldies  an  ähnliche» 
Symptomen  litt,  pldtalich  tun  seibor  ein  atarkerKiteaausfluss  danck 
die  Mas«  eintrat  und  eine  Totte  Bosaenttg  luWege  brachte,  kaai 
wr.  laao.  ^ 


Ml  mC  4«i  Q^Uakm^  M§r  dimh  «e  SaM  ^  <•  UlrUtt» 
w«f  imt  «•  Valtr  gtUM  hatle.  Ick  tcMk  de»  Fiftgci  m  «qImU 
wk  aOglick  iB  des  Mttftd  dM  Kiadee  #iii »  drickte  ilm  Ml  «kO« 
f  «ff  Kraft  g$gtn  ilt  «spluidiicktle  StoUe  i«  Pkar^Az  mi  M^ 
fUck  fttaU  eki^Mtage  eiierigerMaUrie  duck  dtoNue.  Clilik 
^  difivC  kMBtt  dtt  Skid  ke^vettM  aaligeii  tind  beiitt  itkso; 
liflkk  km  kwktf  Mok  BiUr  ans  der  Neie  im«  katU  »Mek'* 
aende  Bewenulg  «ir  Feig«.  Die  Kiad  koaaU  tadk  üekr  lUk- 
nulf  I«  iick  nekaeb  und  ßmg  eii  iick  au  etkelea^  Vm  dieee 
Seit  saken  Hr.  Kolle«  a»d  Br.  Wilac>t  daiKikdi  inHk  viMi 
die  ckarakteriftiackea  Zeicken  dti  Absaeaees  TerkendeDi  deM  je^ 
deiaial,  wenn  kk  daran  druckte,  trat  EHer  daHek  die  Maa«  miA 
iak  war  in  Zweifel,  ob  iek  nicht  TomMiuide  aus  eioen  Eiaecknitl 
■ackea  teilte.  Hr.  Craaipton,  den  ick  anBatk  fragte,  war  j^ 
dock  der  Heinnng,  ick  seilte  nick  mit  den  torkandenea  Oeffnna* 
gan  begnigen,  da  der  kleine  Raom  dea  Handes  bei  einen  solckea 
jmgen  Kinde  und  die  greeee  Sensibilität  der  Tkeiie  gieick  eine* 
epef atiten  Eingriff  gefakrück  machen  kSante.  Ick  gab  den  Kinda 
aiUde  Reianittel,  Ifcrner  gnie  nikleade  Dinge  und  braAln 
dai  Kind  atela  in  eine  eolcke  Lage,  daee  4n  Bier  frei  abUeaeea 
bannte,  dae  Kind  beeserle  aick  anaekenda  nnd  tetler  alle  nifC«« 
w«knlieketi  Znfftlle^  ea  tat  geannd  und  krittg.'' 

^^Eweiter  FalL  Im  Jnli  rarigen  Jakrea  wncda  aio  II 
Jakra  altoa  Midikeli,  daa  eeit  Ende  AprU  Mer  UnaUgenekme  Knh 
piadnngen  in  der  Ckgand  dea  Halaes  nnd  Kackena  klagte,  ao 
■einem  Frannde  Motttgommerj  g«braekt.  Dieee  Enpfindaaga» 
traten  ▼ob  ielber  ein  nnd  begannen  mit  eogenaantem  ateilMI 
Ilaaken  nnd  danarfee*  bald  mehr  bald  minder  heftig,  biaweilan  bif 
an  lebhaften  Sckmenen  in  den  Ohren  aiek  ateigemd,  ankaltaBi 
fort.  He  Bewegungen  daa  lUpfee  und  Halcee  waren  Aitiaerat  ba^ 
aebrinkt  nnd  durften  nur  mit  der  gröesten  Vereiokt  geübt  weiden» 
damfi  eia  artriglick  wurden.  Daa  Midckm  katte  eili  aartaa  eV« 
waa  akrofal5eee  Aueeehen  nnd  eine  etwu  skroiblöee  KenatitutioS« 
9u  die  Kranke  frfiker  wegen  VergrdMemng  der  Mandeln  etwa» 
IHke  beim  Sckhmken  katte,  aa  rickteta  dar  Arit  eebie  Aufaiark-* 
aamkall  foesugiwelie  auf  den  Racken,  wo  eick  im  Verlaufe  yoa 
•  Ma  S  Woeken  eine  Keika  tan  Ersckainungeu  entwickelte» 
wakke  Ikn  au  der  Uebeneugung  Mkrten,  daee  a^  der  kiuteraa 
Wuud  daa  nuryni  ein  Abaaeaa  Turkandeli  eai  oder  aick  bilde« 
IPatte.    Oalar  dieain  Umettadeii  eak  ick  du  Kind  und  auck  idt 


#ir  AeMr  üelim«lipNig.  Das  Antlilt  d«r  kldtftn  Knsleii  bitte 
einen  efgeirthfiadiehen  Aisdnick,  sie  hette  eine  näselnde  Stimme 
«nd  ein  Sthnrafeln  beim  Spreclien  vnd  beim  Atkmen;  avsserdem 
hUtten  die  Bewegungen  des  Kepfes  vnd  des  Haltes  ehras  Anf' 
iUlendes.  Der  letitere  Umstand  besonders  brachte  mich  einen 
AngenbHcl:  anf  den  Gedanlten,  dass  die  Kranltheit  rielkiebt  im 
Htekentli^le  der  Wirbdsltile  ffliren  Sitt  habe.  Die  Naekenmvs^ 
kein  iraren  ntmUdi  in  eineii  kalb  starren  Zustande,  der  Siemoehide- 
maiiauUm$  ebenfalls,  nnd  wenn  das  Kfnd  sinradi,  se  gab  die  Tbl' 
tgkelt  der  lippeH»  und  0b«rklefeitenekeln  seinen  GesfcMe  etwae 
Tetaniaehei»  Die  Siefrr  kennten  ton  einander  getrennt  werden, 
aber  trat  im  geringen  Grade,  so  dass  man  kanm  eineii  ringef 
liitteinscbieben  konnte;  die  Zunge  war  etwaa  t^rgetriebev,  «elgte 
after  ein  geringes  krampfhaftes  Zneken.  Den  Kopf  hielt  das 
Kinf  fbrtwihrend  In  horlxontale^  Lage,  der  Unterkiefer  regte  da^ 
bei  nach  ferne  ror,  gleiAsaAi  nn»  dem  MtarfM  R#ür  x«  gebe« 
nnd  flm  sich  antttbeqnemen<  DfeEriebnng  de^Hepfe»  oder  seine 
Seltentre^egiing  Wtff  dem  Rinde  gitf  fticbt  m^gHeh  «nd  die  Art 
tmi  Weise,  Wie  dae  Kind  dieee  Bewe^nng  antanflhren  eich  bsN* 
nlfibte,  wa^  ^ehr  aiiMlend.  Vath  dem  BntkMden  dee  Kinde» 
bentefkte  m^  eine  srltRebe  Ifuffttiir  ^  Wii1)eltinte)  ansserw^ 
denflicbe  RnpfiMIMlkeit  leim  Ihicke  a>nf  die  DeMfeeMtie  der 
Baiswirbel,  beboiMers  der  miMe^en.  Ifl^son  war  keltr  anderen* 
SyesptMv  terftandert,  dae  bereeMgeif  kennle,  efneHiriee  derWI^ 
belsMe  MiltarfetoeA;  da^  Kind  klagte  nicht  *be#  ^ctafestfinde^ 
Sehmenen  Iffngst  dem  Arme  noch  an  dem  (^«ntlieile  des  Mopfes  $ 
iai  QegenÄeße  schien  die  Natur  weit  mfebr  dabin  tu  streben,  elM 
BeseeTan^  herbeisuführen  als  eine  VetsehlinHnernng;  es  lag  etwas 
in  dem  gannen  Geprige  der  Krankheit,  woran»  si€h  entnehmen 
lassen  konnte,  daaa  man  es  hier  nldit  mit  einevn  Knochen6bel 
s«  timi  habe.  Bald  aneh  lelgten  eich  Brsebei*vngen,  welche 
einen  Abeiene  oder  wenigstens  ie^sen  Blldnng  hinter  denifFlarynx 
deulhch  terrfelhen;  man  bemerkte  nSmHch  nm  die  Fauces  hsrnm 
eine  aH^eaieine  Bdthe  nnd  dkht  hinter  dem  weiten  Gaumen,  mh 
baM  mnn  Ae  Znnge  niederdriiebte  nnd  einen  Blick  In  denRa^en 
hineintbat,  ein  VorwSrtstreiben  der  hinteren  Wand  des  Fbarynn 
ili  ihrer  IRtteHlnie;  ein  Bmck  nit  dem  Finger  anf  dispe  Stelfo 
bewhpble  dureb  eine  derbe,  elaeHache,  membranöae  Wand  hindurch 
gmt  dentlliA  eine  Rnklwatlo«.  Man  konnte  die  Umgrinsnng  d«e 
tammn  ttm  deMtlnger  lefch»  MUe»;  nur  nach  unten  m  eehle» 


4«9 

•ich  iU  firflme  etvtf  sa  TtrliertiL  Auf  iUu  uiMBe  lUagiMi 
wurde  beschlossen,  denAbsiessza  öffoen;  es  geschah  dieses  durch 
ein  gewöhnliches,  scharf  xvgespiUtes  Bislari,  das  bis  au  ^/^  Zoll 
TOD  seiner  Spitze  an  umwiclLeU  war.  Ich  druckte  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linlLen  Hand  Zange  und  Kiefer  dee  Kindes  niede.r 
und  hemtiiete  mich,  das  Kind  so  m  halten,  dass  beim  Eröffnen 
des  Abszesses  der  Eiter  nicht  in  den  KehllLopf  dringe.  Hit  der 
Spitza  des  Bistnris  machte  ich  einen  Qoerschnitt  in  die  Stelle, 
was  sehr  leicht  anging.  Eine  grosse  Menge  Eiter  stärzte  heraus 
und  ffillte  die  Rinne,  welche  die  medei|fadruckte  Zui^e  bildete  f 
iioch  mehr  floas  aus,  als  man  mit  dem  Finge«  etwas  gegendrftckte. 
1^%B  Kind  fühlte  sich  darauf  sehr  erleichtert  und  konnte,  was  auf- 
fallend war,  den  Kopf  erheben  und  ihn  leichter  nach  der  Seit« 
erheben.  Am  neunten  Tage  nach  Eröffnung  des  Abszesses  sah 
ich  die  Kleine  wieder;  sie  fühlte  sich  weit  besser;  sie  konnte 
mit  dem  Kopfe  alle  Bewegungen  Tornehmen,  obgleich  noch  in 
etwas  unToUkommener  Weise.  Bei  Untersudhung  des  Baehena 
leigte  die  Abszessdffnung  einen  etwaa  goschwurigen  Band;  sie 
siss  in  der  Mittellinie  und  konnte  ohne  viel  Schwierigkeit  wahv^ 
genommen  werden.  Der  in  den  Pharynx  eingeffthrte  Finger  fühlte 
noch  eine  gewisse  Vollheit  an  der  Hinterwand  und  diese  VoUhait 
zog  sich  unterhalb  der  Oeffnung  hin«  Ich  übeneugte  mich  aber, 
dass  im  Abszesse  kein  Eiter  mehr  Torhanden  war  und  es  sdklen 
mir,  als  ob  Luft  in  den  Abszess  eindringe  und  die  Wand  desael- 
bon  mehr  tortriebe.  Das  Kind  bekam  Jodeisensyrup  und  ausser- 
dem laue  Salzwasserbider.  Ich  gestehe,  dass  wir  damals  noch 
immer  eine  Karies  der  Halswirbel  fürchteten,  allein  im  Januar 
1860  war  das  Kind,  wie  ich  Ternahm,  Ton  allen  Symptomen  be- 
freit; es  war  foUkommen  hergestellt,  nur  waren  die  Bewegungen, 
des  Kopfes  noch  etwas  beschrinkt  und  gezwungen/' 

Diese  beiden  Fille  bedfirfen  kaum  irgend  einer  Erörterung. 
Das  Alter  des  Kindes  im  zweiten  Falle,  und  der  chronische  Cha- 
rakter dos  Abszesses  in  Verbindung  mit  den  anderen  örüichen 
Symptomen  hob  alle  die  Schwierigkeiten,  welche  in  Bezug  auf 
die  Diagnose  hier  hüten  eintreten  können;  der  gunstige  Ausgang 
trotz  dar  grossen  Wahrscheinlichkeit,  dus  eine  Karies  der  Hals- 
wirbel mit  im  Spiele  sei,  belohnte  das  Wagniss,  den  Abszess  zu 
öffnen.  Im  ersten  Falle  jedoeh  war  die  Piagnoae  noch  dunkel; 
daa  aehr  zarte  Altar  des  Kindes,  der  isssofat  akute  Charakter 
imd  die  Dringlicbkett  der  Symptome,  welche,  ^IwoU  mf  eine  fo- 


itraU«  iakiD,  «e  Btognow  swelMMt  n  mMhen.  Ich  htb« 
voU  tiMf  Vaüet  gvdaelil,  w«tck«r  eia  4  WmImb  «Um  KM  V»- 
tnf ,  afcw  4»  INI?  dl»  ftwAe  teiir  iwoifeUnft;  wo  tte  Uer  in 
Hei»  itoliend»  AbnefftMimif  deutlich  «ich  Bciirte^  ud  ktiMB 
Zweifel  rahecfly  warea  ec  timier  ahere  Kinder,  Kinder  ven  ml»- 
isiteiM  4  lis  6  Henatra;  das  Kind  des  ersten  FaBes  ist  im 
jingvto  Aller ,  In  dem  ich  den  Abssess  Unter  dem  Pbarjnx  mit 
solcher  BntechiedenfaeH  sich  bUden  gesehen  habe.^ 

,,Idi  habe  diese  beiden  Fille  milgellieilt  lediglich  in  der 
Absieht»  nm  anf  eine  KrankhoH  des  kindliehen  Alters  wiederboll 
raiaierksam  in  machen,  dte,  wenn  auch  nicht  liiallg,  doch  abet 
nicht  gdna  selten  vorkommt  und  dann  teicht  von  demjenifen  Ante 
tbersehen  wird,  der  Ton  dem  Vorkommen  dieser  Krankheit  nichte 
weiss  oder  an  sie  nicht  denkt»  Be  wird  dann  entweder  das  Kind 
efai  Opier  einet  gana  unpassenden,  die  Krifte  desselben  crschd«- 
pfenden  Behandlung,  oder  es  wird  gar  nichte  gethan,  nnd  das  Kind 
wird  dnrch  dte  Krankheit  dalun  geraCI,  während  eine  Keuitniss 
derselben  m  eindr  gedieigenett  nnd  erfolgreichen  Knr  fahren  i 


Akademie  der  Medizin  in  Brüssel. 

Üeber  die  Behandlang  des  Keuchhustens  von  Dr.  Haien, 
Bericht  von  Herrn  Fallet. 

Bin  flicklicher  Znfall,  sagt  Herr  Halctt,  habe  ihn  in  einer 
SntdCckvng  geftinrt,  die  Andere  lange  TcrgeUich  gesncht  haben, 
snr  Bntdechnng  eines  Arkannms  nftndich,  welches  den  Kendüins* 
ten  hellt.  Worin  besteht  wohl  dieses  Arkannm?  Bs  besteht  in 
der  Barrcidnng  eines  PnUers  ans  Bc^iraeium  BtUadannw  nnd 
B^irmtAwm  MyoBcifmm  in  Gaben,  wie  sie  Wesler  fflr  das  pul- 
ese  AMiieis  BäOmäoimaB  Icetgeetellt  hat  Seit  18S6,  in  welchem 
Jahr»  er  se  gMcfaÜch  gewesen  ist,  diese  grosse  Bntdechnng  an 
machen,  nbe  esH  14  langen  Jahren,  hat  Hr.  H.  sie  für  sich  be- 
halten, nm  sie  iirprflfctt«  Hr.  IL  wohnt  in  B4»n4ni^re8,  eiser. 
Uefcien  belgischen  Stadt»  aber,  ebgleich  hioin,  rar  die  Stadt  doch 


«M 


Mich  «B  KnulikMtfBkmikefe  mi  Ib.  H.  hat  U% 

wr  in  allen  Um  ToifckowMAtn  fMm  aagtwattdet  «mI  niauli 
hat  M  aiB  FtrlaMoi.  Bina  BMmgwmg  dasirlilgaa  beatasA  dafia, 
4a»8  das  Mediktmnit,  d.  b.  daa  E»9ramwm  BMßdmmmm  (dau 
daf  ßsiraetum  BfOic§ami  wird  nur  imaitr  nabanbei  bataachM) 
van  ihm,  dtn  Brn.  H«,  seibtr  beraüal  werdt.  „Ick  wirde,  tagt 
Br.  H.,  «ehr  Terwondert  sein,  weaa  tiner  aieiatr  Kolegan  arfr 
aaseigta,  dies«  Beiiaadlung  habt  ihn  in  Siiehe  felasseo,  «arana- 
gesetzt,  dass  das  Arzneimittel  gut  beraitat  vardes  aei/^  ^  Er 
ftf^t  hinto,  dass  anch  er  ftfter  mit  dam  Mittal  da*  Zwack  nicht 
arreicht  habe;  aber  immer  nnr  dami,  wens  er  das  Bixtrakt  ana 
dao  Apaiheken  gfenommen  oder  yarsdiriebMi  habe.  Wurde  danm 
gleich  darauf  das  yaa  ibm  berettete  Extrakt  gareiaht,  sa  trat  aehr 
achnell  Besserung  und  Heilung  ein.  Von  dieser  Uabeneufuug 
durchdrungen,  die  er  eines  weiteren  Beweises  nicht  mahr  filr 
aothig  hält,  gibt  Hr.  H.  ganz  genauer  das  Verfahren  an,  u« 
ff  dem  Urtbeile  der  Geseilsckafl  zu  unterwerfen. 

BekannÜich  ist  die  Anwendung  der  Beiiadonna  gegen  das 
Keuchhusten  schon  ziemlich  lange  her.  In  Deutschland  wird  aia 
noch  heutigen  Tages  gegen  diese  Krankheit  empfohlen;  von  Deutsch- 
land aus  ist  auch  das  Mittel  zuerst  gegen  den  Keucbhusten  in 
Gebrauch  gekommen.  „Ich  selber,  sagt  der  Berichterstatter,  habe 
oft  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Mittel  zu  terschreiben  und  ich 
kann  wohl  sagen,  dass  ich  nicht  ganz  unzufrieden  damit  war, 
aber  ein  Wundermittel,  ein  unfehlbares,  untrüglicbee  Mittal  ist 
das  Extrakt  sllerdings  nicht  und  ich  erinnere  mich  auch  nicht, 
es  jemals  in  Verbindung  mit  Jifyosayamt^s  gegeben  zu  haben  | 
ich  weiss  auch  nicht,  ob  Andere  dic^e  Verbindung  empfohlen 
haben,  worauf  Hr.  H.  ein  so  grosses  Gewicht  legt,  obgleich  er 
iauner  nur  Tom  Exirattvm  BtiladmmaB  spricht  Im  LauCi  sei- 
ner Abhandlung  frigt  er  auch  wähl,  ab  er  nicht  idaasalha  Reaul* 
tat  durch  das  BaUadonna- Extrakt  allein  erreicht  haben  würde* 
Er  gibt  darauf  keine  Antwort;  wir  wissen  auch  nicht,  darauf 
eine  Antwort  lu  gaben;  was  wir  aber  durch  lange  Erfahnag 
wiasen,  ist,  dass  die  sehr  yielen  KcnplikatianeB,  iiit  dämm  dar 
Keuchhusten  meiiAens  auftritt,  unter  aadareo  dia  Ehtztedniga^ 
aüt  denen  aie  auch  beglaiftet  ist,  baeoudera  im  Anfange,  fimkat 
dar  deutliche  Einlnsa^  welchen  die  Krankheibkonatitutien  anl  d» 
lafaemaUga  Auftraten  der  Krankheit  hat,  niclit^  gestattan^  im  Yor^ 
mM  elfte  Formel  festiUitaUen»  oder  auch  nur  eine  baatimmbe  Kna 


wä  iüüdiiMi,  4i  «MfH,  ta  rfUa  Zeitm  w«  in  dlM 
«ndk«  iit  h  itü  iHUkrtiMM  miw  dir  verafiaMgaAni 
■■HihlHiilwi,  wie  bei  jtdkr  mimm  EmbUmÜ  danh  «e 
iMÜMi  dM  Mhi  iicli  betteoMa  Iammi  und  akbl  mt  dfttia^ 
«Mdtn  Mkeh  dii  WiHMiagw» Ailtoiare ,  dea  Qmdm  tfiimnmm 
a.  s.  w;  lA  Betadll  skki».  Der  erfikreM  Kliaifcer  veiee  w^ 
dM»  Üb  eine  Mittel,  welcbie  ia  eiaer  Ipidoaie  ki  TÜikn  CiUea 
Hil  aaeridbtele,  in  eiaer  nnderea  Epidemie  deieelbea  KiankbeÜ 
akkbi  klititeb  So  liebea  gegea  dea  Keaeldmetea  bald  Blalen*- 
iiehaag,  bald  ^pi^aeliea,  bald  iiaf^oelficuih  bald^iaÜepMaiodm^ 
baM  f  edtfüea,  faet  ala  Sp^tißem  eich  eriritsan.  Wahncbeintteli 
bei  #M  vea  Hm«  H.  angegebene  Palyer  seine  redte  gata  Wiiw 
kaag^  aber  »nr  maea  mea  niehl  darane  ein  Speeifimmy  eiaa 
Inldecknag  niacbea  wollen.  — 


Akademie  der  Wiasengchaften  za  Paris. 
Besigsanres  Blei  gegen  die  skropbvlösen  Tuberlteln« 

In  der  Sitaang  yoai  Bl.  Beaembet  tteal  Hr.  LB.  Coaploy 
eiae  Ke4»,  worin  er  das  eertgeaare  Blei  giegea  Üe  skr^haideoa 
'Aibetkele  eavAehlU  Br  (belk  «ine  AnaaU  Beobadhtaagea  nil, 
wodorcli:  et  *a  etweiteii  laebt,  dan  doe  krjetalliiiPte  eeeigeaaeo 
Blei  inoerlich,  a«  8  bie  9*  €ontlgffaianiea  Mgiieh  gereicht,  die 
tabefknUtoe  AaechweBang  der  eubkatanen  LyaiphdcAeen  keilt« 
Babei  miiweo  Purganaen  gereicht  werden,  weldM  dea  doppehea 
Vai[«keU  kafaea,  die  Zertheiloog  der  Geeckwillita  aa  beflckieant« 
g«l  tnd  angieich  einer  mdgiickea    BMTergiftaag  entgegen   aa 


¥e»lafcren,  dea  tHilckreiehtkam  and  den  Gekalt  der 

Wilcikoiner  Aainie  aa   erkennen   and   4ae   Abeaagen 

dar  Briete  k€n#iliek  aa  Terriektoa. 


In  fei  aicM  nar  len  VfadKtigkeit,  an  wteten,  ob  ohM . 
eine  gnte  nährende  Milch  beiitat,    sondern  auch,    ob   aie   aie  in 


kitiralckeftder  OsMiilit  hat  Hr.  LiOiptritrre,  am  änä  Itt 
.VersaiUtf,  bat  %n  ktsterett  Zwecke  einen  klekien  Apfparal  ?•»» 
iertigt,  der  mit  ^oater  Genanigkell  dU  Fanktien  des  Sangeoi 
einei  Kindei  yerrichtet  nnd  daker  anoh  xani  Abfangen  im  Briet«, 
wo  solekes  nolbwendig  wird,  benntit  werden  kann.  Dieaer  Ap- 
parat besteht  ans  einem  Stftcbe  Kaotschnk,  welches  weiche,  ein- 
stiscfae  und  kenkraktile  Lippen  bildet;  diese  Lippen  nmschlieaaen 
swei  den  Kiefern  nachgebildete,  sich  einander  nihstnde  ind  die 
Warze  festhaltende,  ebenfalls  weiche  Rinder  und  efai  die  Mnnd- 
liohle  darstellendes  Gelass  mit  elastischen  Rinfcm,  weldies  di« 
anf  das  Sangen  beifigltchen  Aktioiien  der  Wangen  wni  Zunge 
sehr  gut  voIUiehen;  der  ganze  Apparat  ist  mit  einem  kleinen 
Pumpenrohre  in  Verbindung  gekracht  —  Mit  diesem  Apparate, 
Wjclcher  auch  dazu  dienen  kann,  die  Briste  bei  Nenentbundenett 
in  gehörigen  Fluss  zu  bringen,  hat  Hr.  L.  geiucht,  einer  gros* 
scn  Zahl  yon  Ammen  in  bestimmten  Zwischenrftumen  regelmässig 
alle  Milch  abiapumpen,  um  zu  ermitteln,  wie  gross  ihre  MilA- 
sekretion  ist  Er  hat  gefunden,  dass  durchschnittlich  geaunde 
junge  Frauen  alle  2  Stunden  etwa  M  —  00  Grammen  in  jeder 
Brust  absondern.  —  Um  den  Reichthnm  und  Gehalt  bei  einer 
Amme  kennen  zu  lernen,  verfahrt  Hr.  L.  folgendermassen :  Nach- 
dem er  mit  seinem  Apparate  alle  Milch  aus  einer  Brust  ausgezo- 
gen hat,  prüft  er  ihre  Dichtheit  mittelst  des  QucTenne'schen 
Laktodeusimeters;  toeher  bestimmt  er  aber  durek  ein  gradnirtes 
Prebegefass  ganz  genau  An  Quantum  der  def  Untenuchung  vn* 
terworfenen  Milch,  die  er,  indem  er  das  damit  goMUte  Geflae  ifl 
elwas  Wasser  stehen  lasst,  in  eine  der  Luft  gleiche  Tomperaiw 
bringt.  Sowie  dieses  geschehen  ist^  bringt  er  die  Milch  auf  ein 
Flltrum  ¥on  gewöhnlichem  Papiere.  Nach  10  bis  hAehstens  SO  Mi- 
nuten hat  man  eine  hinreichende  Menge  Seram,  um  die  Dichtheit 
meesen  zu  können;  die  Diferenz  zwischen  der  Dichtheit  des  nor- 
malen Milchserums  und  der  Milch  selber  ist  es,  anf  wdehe  Hr. 
L.  seine  Theorie  stutzt;  er  stellt  nämlich  den  Satz  auf,  daaa  je- 
der Grad  der  Dichtheit,  welchen  das  Serum  mehr  zeigt,  einer  be* 
stimmten  Menge  Butter  entspricht.  Hr.  L.  hat  die  Mikk  atots 
alkaliaok  gefunden.  Von  100  Milehproban,  die  er  untersncki  hat^ 
reagirte  nicht  «ine  einaige  aaner.  —  Ausser  den  erwihnten  Vor- 
theilen,  welche  sein  Apparat  darbietet,  hat  es  auch  noch  den,  die 
Wan#  lüger  lu  ziehen  und  sie  gegen  Wnndwerden  au  schSsen. 


•tottuif  UerwiMen.  *~ 

.^Slmsli  jlpcaphle  u%tk  ftlBen  atnen  Yerfalirfib 

Hr.  Sedillol,  Prof.  derMediiin  lu  Strwsbnrg,  Memaitl 
imt  Akalittif  die  Bwdmibiug  #iA#r  Msea,  toa  ikm  erdichten 
■etbflde  *r  Sta^jdonpUe,  velehe  er  ait  gMcUieheM  Brfolgb 
ia  eiaem  Fiüe  aageireadet  hat,  we  frei.  Roai  ia  Ptrit  aaf 
gevfihaUcha  Weiae  srekMtl  TeffgeUicb  operirt  hatte.  FelgeodM 
eiad  die  Priasipiea,  aaf  irelche  diese  aeae  Methode  eich  etütet 
Bas  fltianeaeefel»  wekhae  der  Uta  einer  tagekereaea  Spaltanf^ 
iet^  beiadet  deh,  wie  maa  weite,  kimer  in  einem  g ewiaeea  Grade 
v»a  Atrophit  and  iwar  in  Folge  der  VernichlaDg  eiaee  Theilae 
eeiatr  FonktloaMi  and  daaa  ia  Fdge  der  Koateaktioa  der  mmi 
p0rki4tpk§am  talerni  el  eteterm  and  der  glomo^  und  pkmrp^go*' 
Btapkfimi;  dtese  Akrephte  and  diese  feriwirkeade  Kontraktion  der 
gtaaairten  Maskela  erkiirft  die  Sehalerigkeit,  eine  Verwacheaag 
der  aagelegtea  Naht  ta  erreicliaBL  Daher  die  soaderkarea  MM« 
toi  mancher  Waadirstt»  dareh  eiaea  follsttndigen  StiUatend  des 
flaamensegels  die  Verwaahsang  der  Nath  aa  aaterstAtsea ;  da 
haken  dam  Operirton  ochnell  anbefohlen,  sieh  for  jeder  Bewegang 
des  SoUackens  «t  hiten,  ja  in  den  ersten  S  bis  8  Tagen  sdbat  seinta 
im  Mnade  tasammeagelaafeaen  Speichel  nicht  niedersaschlacken« 
Bs  ist  dieses  ein  tranriger  NoUibrtielf,  der  aidit  einami  aam 
Xwecke  fdhrt;  Br.  S.  findet  in  elaer  Darehschaeidnng  der  Mne^ 
behy  welehe  die  Radiawato  des  Gaameaaegda  larftckiiehan ,  dk 
Haapthölfe;  die  beidea  HiUtea  des  Gaameaaegels  werdea  daaa 
leicht  lasammengesogea  und  mit  einander  in  Kontakt  gekraohl 
aad  die  Spaannng  der  Ligataren  h5rt  auf,  so  dass  Alles  gut  hei- 
len kann«  Hr.  S.  macht  einen  neuen  Schnitt,  der  die  Tier  ab- 
diairenden  Maskeln  and  die  ganie  Dicke  des  Gaumensegels  durck- 
schneidet,  um  eine  ToUkommene  KrschleiTung  tu  bewirken.  Diese 
Schnitte,  sagt  et,  Ytrheflen'  schon  nach  wenig  Tagj^ft  ohne  Be* 
schwerden  and  nach  der  Heilung  hat  das  Gaumensegel  dennoch 
seine  lotte.BewegttdidKeil  wieder. 


MedlehiMlie  Geselteehaft  des  eraten  ArrmiAsM» 
ments  za  Paris. 

FeBrig  menimgeu  bei  Kialerii  (Fe6rl#  fetnieiogm 
intermitten$). 

Hr.  Isari«  thcik  iwm  Fille  ail,  welch«  Kteder  tM  •  nl 
U»  Jakres  betrafes.  Die  Kranldieft  begtM  ia  «mcb  beide«  fd» 
lea  Mit  eiMm  kefUgea  ftoetachaiier,  der  »It  BrbredMB  befleiM 
war,  daraof  iwei  Te^^e  Uag  beftifper  KepfecbBen,  Ulaey  etvie 
lieber,  dann  traten  Krimpfa  ein  md  an  S.  Tage  folgte  iet 
Ted.  BlotetttiiehwigeD,  Kalonel  sad  rathMcheade  Mittel  woidbü 
tergeblicb  angewendet  ^  Pierry  erinnert  an  ünHclie  nen  ihM 
■itgetbeilte  Fille ;  er  bilt  das  Weeen  dieeer  Krankheit  nnr  «r 
«ise  jftrriiüHon  em^kaUqu^^  wendet  aber  aerkwilrdigerweiee 
Uyitieie  ane  sekwefelflanrem  Chinin  ^gegen  nn,  wUmA  ne  7 
Heilnngen  bewirbt  hat;  epiter  eetsU  er  an  dleeen  Klyatiemi  {jnr 
dee  elwa  mit  ICIraaini  CkininenlphnO  »och  einige  T^epfewMbwe* 
ieleinre  hinan,  —  Nieolas  hat  Ten  den  erwibnten  Kljntieffen 
niehte  gesehen;  ^  Tronseean  achwankt,  dieae  FäUe  llr  Me«- 
ningitie  eder  enbephalieche  Reiinng  anantehen ;  ee  acheinl  ihü 
aneh  e«wae  Abeonderliches  mit  hn  Spiele  in  enln;  kt,  nMini  etv 
die  HeningitiB  eret  prignant  herrergetreUn,  ee  dnee  die  Diagnaae 
heinen  Zweifei  mehr  snlaeet,  eo  Ist  aach  keine  MMe  mekr;  abi« 
larker  ia  dem  iweifelhaften  Zaetande  iet  Heilung  nicht  eelten.^ 
Bn  Allt  »erkwflrdigerweiae  weder  Hrn.  Tronseean  neck  irgeal 
einem  «äderen  Anweeeoden  ein,  an  einen  heftigen  pernlaideen  wM 
OehlmkeDgeetiQn  Terbandeiien  WecheelfieberanfaU  zn  denken;  eine 
sdeh«  Annahau  wirde  leicht  Allee  erklärt  haben. 


Oesellachaft  för  Biologie  in  Paria« 

Znr  pathologischen  Anatomie  dos  fWai^r  albt^  vn4- 
des  Kniegelenkes. 

Die  BH.  Lebert   nnd  Voll  in  leigen  ehi  Kniegelenk  Yen 
einem  7  bie  9  Jahre  alten  Knaben,  welches  rlel  Bemerkenswerthee 
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M«|.  Dir  Tmmt  otftff  dieft  EnfeM,  to«  ImtiUgrtr  ftiitd^ 
Jttttt  im  UnUrvebf nAi^i  ChdJ;  iq  «kieft  rvcblfn  WtoMl  gegeii  dffi 
{Mbrsdieiifcel  g44li»|rt*  Oie  Geflsie  4m  kr«iibia  Q^Bin  wuff^ 
•n  dMft.ffrgtteUhQeien  Prlparala  bU  eteer  4iinh  B^rliatr  JKU« 
gtllrklMiT«rp«AliiMJ0][tiMi  aDgelilUk.  Eip  gr^iMff  Thailder  iii4i»in«|| 
Xiteria  war  4Ardi  eina  iiacli  aunaQ^  hiolaa  ««d  eiwaa  Bach  oba« 
falagNia  Fialiel  *m  Untar^ckankel  anfgttreteo»  Eine  (aato  Narkf 
kafanl  aifih  ik  der  JSitte  daa  Rauaiea,  welckar  dla  beidan  Kmtf- 
ka  d0a  Famur  i^beidek  nd  antt^ch  dar  altaii  Fiatel*  Pm  in 
dar  Mitta  ge^ffaete  Geietik  erviaa  akb  akarhalb  dar  Kniaacbaiba 
ron  aehr  garinger  Gerauinig^keit  »od  aelbal  aa  aainar  hin^rau  tu^ 
ibia  sah  man  aine  beginnende  Anchylose  iwiscben  der  Mitte  dea 
Femur  iwd  ainam  Thaila  dea  KopCa«  dar  Tibia;  ^$  hattHi  aich 
hier  nümlich  falsche  Membranen  erzeugt^  welche  gleicbaam  ein 
Lfgametot  never  6tid«ng  darBtallten.  Dia  8yiiOTialha«l,  welche 
die  Gelenkh^la  auskleidet,  war  verdickt,  geliissrakh  nad  saadtta 
Yavllogeraagaa  gegen  die  Rinder  der  eelankknorpel.  Aa  nak- 
raren  Ponktan  fanden  aick  sogenannte  Daatfflekan,  in  denen  bmIi 
detttlieh  dtafieflaae  sah,  and  weiche  die  freien  nnd  Ton8yao?iab- 
hant  geschiedenen'  Rinder  dea  Oaknkaa  mit  einander  Terbanden. 
Ser  Knorpel  war  stellenweise  gaax  Tarseliwunden  and  atellanwaiae 
sehr  Terdfinnt,  besonders  in  derjenigen  Gegend  des  Fanar,  wa 
die  Epiphjse  sich  befindet,  welche  in  ihrem  Innern  eine  anfal- 
lende Rarefaktion  darbot«  Der  Knoroel  war  in  der  Gegend  dea 
kopfea  der  Tlf»la  in  bedeiitendar  Straake  laratdrl.  bat  Kopf  der 
Tibia  zeigte  eine  Hoble,  w^l^Ki  aij^^gs  schief  in  der  Epiph jse 
▼erläuft,  dann  durch  die  Knorpelschicht  durchgeht  und  endlich 
asnlredit  ia  dar  Diaphysa  aick  fortiatat.  Dia  gemannta  H#hla  tat 
8  Cf^tiipatar  Ivig  vaÄ  Va  Cantimatar  weil;  sie  bat  mehr  eina 
trichterförmige  Gestalt;^  ^  jiat  gebildet |  als  wenn  aus  dem  Kno- 
chen nnd  dem  Knorpel  absichtlich  ein  Stück  ausgemeiselt  wäre 
and  in  ihr  befand  aiah  ein  ackwaanaigea,  weikea  and  fibrSe  pla- 
aÜMbaa  Gewebe.  Man  erketinl  in  der  lökle  deutiidi  2  Se^aeataf, 
▼ea  dcaiea  der  obere  die  Oröase  einer  kleinen  Bohne  hat»  der  mM* 
tera  nedi  etwas  grftaaar  ist  Dieses  fnngdae  Gewebe»  walekea  Ton 
allea  SeÜan  diesen  Subetenirerlust  umgibt,  «eigt  ein  raiaUickea^ 
aakr  wohl  indiiirtea  Gefasanata.  Die  Knoohentaxtur  rand  herum 
ist  aahr  geAasreich  und  etwaa  Tordiditetar.  Bin  anregelmäaeif 
gastaltetar,  etwa  avbaengrosser  Sabalanarerlust  macht  aich  an  der 
raadaran  aad  hintsran  Partkia  dar  iaaserrn  Fläeha  dea  Ttbiaka^ 
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ftcaeitbar  qbI  aiiA  iUmcs  Loch  ift  tm  TlMtl  ait  §Awun^m 
HtMen  avsgvAUt.  Et  bitte  gwnt  sicberlicli  rtii  Ueter  Seilt  mm 
4at  HertvtxiebtB  der  Seqnetttrt  bewirkt  wtrlcii  kftnneii;  dtnn 
bitte  iuB  Knie  durch  mToIltliiidige  Ancbylete  beOea  kiUMa  uai 
ile  dartut  entepriDgreBde  Kentraktar  wire  daBB  dnrdi  Tetettüte 
bb4  ^ewalttane  StreckiiBf^  beteitigt  worieB.  Die  KBlettbeibe  wwc 
naeb  anttea  nad  obea  gedriBgt  uni  die  ihre  Riebe  bekleideadt 
Partble  des  Kaptelbaades  war  überaus  geftttreicb)  die  Textur, 
welche  die  SynoTialmembraB  tob  der  fibriseB  Kapsel  BBd  dea  Li- 
gameatea  scheidet,  war  etwa  S  bis  4  Millim«  dick  uad  bettaad 
avt  eiaer  fibrit-plastitchea  Materie. 

Kaocheaab  lag'ervag    bei  Kephalimatomea* 

Hr.  Dr.  Depaal  leigte  eia Präparat,  weichet  «af  dea  Slrtith- 
paakt  Beiug  bat,  ob  beim  KephaliaiatoDi  ticbKaoebea  ablagern 
oder  aicht.  Das  Präparat  bettaad  aat  dem  ScheitelbeiBe  eiatt 
JKiadet,  auf  welchem  sich  ela  bedeateadet  Kephalinatom  befiaa* 
dea  htt  Hta  erbaaate  aoch  deatlicb  dea  KaoeheawaUl,  aaf 
welchem  die  Hutgesobwaltt  getestta  hatte.  la  der  Mitte  dietar 
abgelagertea  Kaocbeaaiatte  tah  aiaa  die  Rette  eiaor  kleiaeaBla^ 
orgiettaag. 


FI  FFütemwerthes  am  ZeitscÄrißenuml 
Werken. 

Ueber   die  Behandlong  der  aneurysmatischen  Ya* 

rikositfiten,    Telangiektasieen    und  Gefässmntter- 

mäler  am  Kopfe. 

Die  darch  eiae  Mittheilaag  det  Hra*  Maitoaaeare  ia  dar 
aodkii  de  Ckirutgm  sa  Parit  (die  Verimadhaig«*  dar  Sodeid 
de  Okkrurgie  aa  Parit)  aageregte  Erdrteraag  iber  dea  Wertb  der 
Dnterbladuag  der  KaroÜi  gegea  die  gtDaaatea  Gettbwtbta  gibt 
Hra.  Chaetaigaac  Aalatt,  in  irnGmeUe  tfet  Hdfnttnue  daribei 
tieb  betoadert  aataatprecbea«  Er  bat,  wie  er  tagt^  mit  dem  Qe« 
ftattaade  tieb  tdir  betchifligt,  da  er  eiae  Tbetia  darftber  aa  btr 
aibelkea  gehabt  bat.  —  Er  Terbreitet  eich  latrtt  Aber  dia  aaea« 
rjtmatitcbta  Varifcotititea  am  Schiddi  die  maa  «it  dea  eigoat^ 
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UdMMi  TelaagiekUtieeii  iikht  fenredweln  lArfe.  Znerst  lyrichft  er 
über  die  eigealbfimliche  Neigung  der  Arterlen  des  Schidelgewöl- 
bei,  an  der  Erkrankung  Antheil  zu  nehmen,  die  Ton  einer  Arterie 
auegeht  Eine  Arterie)  sagt  er,  gewöhnlich  eine  Temporalarterie, 
▼ird  «neurjenatisch  und  bloss  dadurch  wird  et  die  A*  occipita- 
Im,  froniaUi^  amrieularis  auch.  Worin  beruht  dieser  merkwürdige 
Umstand  ?  Ist,  wie  man  von  Torne  herein  annehmen  konnte,  der^ 
Grund  daTon  die  Vielfachheit  und  Mächtigkeit  der  Anastomoeen? 
Allein  aa  anderen  Theilen,  sum  Beispiel  an  der  Hand,  sind  die 
Anastomoaen  nicht  in  gerii^erer  Zahl  und  nicht  weniger  bedeu- 
tend, und  dennoch  sieht  eine  aneurjematische  Erkrankung 
einer  dieser  Arterien  nicht  die  der  anderen  Arterien  derselben  Re- 
gion nach  eich.  Es  muse  abo  am  Schädel  noch  etwas  ganz  Be- 
sondctrea  mitwirken.  Die  Arterien  des  Schädelgewölbes  haben  et- 
was mit  einander  gemein,  wodurch  sie  sich  yon  einem  ähnlichen 
arteriellen  Gefässnetze  in  jeder  anderen  Gegend  unterscheiden,  — . 
das  nämlich,  dass  sie  sämmtlich  auf  einer  Knochenfläche  aufm- 
hen !  Ist  dieser  Umstand  Ton  Bedeutung  und  welcher  Art  ist  sein 
Biafluss?  Die  Wissenschaft  muss  darüber  noch  Aufschluss  Ter- 
sdwfleii« 

Die  hier  in  Rede  stehende  Tarifcöse  Entartung  der  Schläfen- 
arterie  lehnt  sich  insofern  dem  AnmirfßiWM  ipurintm  an,  als  sie 
häuig  aus  einer  traumatischen  Ursache  entspringt^  sie  lehnt  sich 
aber  durch  ihre  Form  auch  den  Telangiektasieen  oder  erektilen 
GeschwiUsten  an  und  man  hat  sie  desshalb  auch  pnkirende  Ge- 
schwülste der  Kopfhaut  genannt  —  Pelletan  erzählt  in  seiner, 
Chirurg.  Klinik  zwei  Fälle,  die  offenbar  hierher  gehören.  Der. 
eine  dieser  Fälle  betraf  ein  18  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  man 
die  Kompression  yersuchte,  die  aber  nicht  ertragen  wurde;  Pel- 
letan unterband  darauf  die  Schläfenarterie,  aber  das  Mädchen, 
starb  und  man  fand  bei  der  Leichenschau  den  Tumor  aus  buch- 
tigen and  Tarikös  erweiterten  Arterien  bestehend.  —  Der  folgende 
Fall  ist  Yon  Dr.  Maclachlean,  einem  Wundarzte  am  Hospitale 
in  Glugow,  und  findet  sich  in  der  ersten  Nummer  des  Glasgow 
w^§4i€al  Journal i  Der  Kranke,  yerabschiedeter  Soldat,  wendete 
sich  an  Herrn  M.  wegen  einer  Geschwulst  an  der  linken  Seite 
des  Schädels.  Diese  Geschwulst  bestand  ans  mehreren  weichen, 
pulsiraadon,  etwas  elastischen,  Tsrikös  aussehenden  Erhebungen 
länga  der  ArL  temporaUsy  auricularii  posierior  und  ocdpUaUii 
jeder  diffor  Haaptäsle   nicht  nur,  sondern  auch  jeder  Nebenut 
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•ihdigte  «Cell  In  ^ine  bachtf^^e  Mfiddattg'.  Oar<;1i  Dni^  Tenchwitidell 
diese  Effaebungen  snm  Theil,  tber  bekamen  dann  Ihtt  frühere' 
Grösse  g^Ieich  wieder.  Sie  pnlsirten  iii  ihrer  ganzen  laadehnnng: 
und  zwar  isochronisch  mit  den  Schlagen  äea  Henens.  Di«  Kam* 
pression  der  primitiTen  Karotis  unterdrückte  alle  Pnliation  in  den 
Geschwülsten;  die  Kompression  der  Temporal-  und  hfnt^ret  Amikit'*- 
lararterie  unterdrückte  aber  nur  die  Pnlsation  in  der  entsprechen^ 
den  Parthie  dieser  Geschwülste.  Der  Druck  auf  dieselben  machte 
keinen  Schmort ;  wohl  aber  klagte  der  Kranke  über  die  Qn^ly  dta 
ihm  seit  2  Monaten  ihr  fortwährende»  Pnisiren  machte;  die  Nicht« 
wurden  dadurch  gestört  und  sein  Leben  wurde  ihm  lur  Pein.  Di» 
Haut  hatte  übrigens  ihre  gewöhnliche  Farbe,  nur  an  den  herref- 
aprfngendsten  Punkten  war  sie  etwas  bliulich-rotb.  Die  kniuel« 
artige  oder  Tielmehr  arboresxirende  Geschwulst  hatte  am  Ohre, 
Acht  über  dem.  Jochfortsatse,  begonnen  und  war  schnell  gewaeh" 
sen;  sie  hatte  die  Grosse  einer  quer  über  dem  Ohre  liegenden 
ZHrone.  Nach  rome  yerlängerte  sie  sich  durch  eine  Art  Fortseü«' 
xttg  bis  zur  Art.  supraorbitaliSy  einem  Aste  der  Inneren  Karotis; 
nadl  oben  terlängerte  sie  sich  bfs  zum  Gipfel  des  Kopfes  und 
nach  hinten  ging  sie  in  Tariköse  Eweiterungen  der  A.  aurieula^ 
riM  poiferiöt  und  oeeipitalis  über.  Das  Auge  glauftte  bloss  einea 
S!ttluel  TonTarfkodHIfen  tu  tfebeit;  nur  der  Finger  nUte  sogleich, 
itiu  sie  arterieller  Natur  waren.  Der  bedeutendste  Theil  des  f  ir^ 
mofd  befand  sich  dicht  über  dem  Ohre;  an  dieser  Stelle  wareti 
die  Pulsationen  sehr  heftig  und  die  Haut  sehr  dünn  und  gespannt, 
sO  dass  eine  Ruptur  zu  fGrchten  war.  Zehn  Jahre  Torber  war 
der  Kr.  an  der  SchUfenarterie  rerwundet  Wdfden,  und*  ea  hafte 
afdtr  an  derselben  ein  Meines  Aneurysma  gebildet  Man  rersuehte* 
di^  Heilung  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  die  Arterie  durchschnM 
und  die  Kompression  anwendete.  Da  dieses  nichts  half,  legte  ntan 
diif  Ligatur  an.  Die  kleine  Geschwulst  verschwand  ffir  einigo 
Zelt,  kam  aber  dann  wieder,  machte  jedoch  in  den  traten  fBnf 
Jahren  nur  wenig  .Beschwerde.  Einer  Kompression  wollte  der 
JDt.  «ich  nicht  ron  Neuem  unterziehen,  sondern  bat,  ihm  die  Ka*-' 
rethr  zu  unterbinden.  Hr.  M.  wölke  aber  Tersuchett*,  die  Arferfe^ 
die  direkt  zur  Geschwulst  gingen,  zu  unterbinden  und,  wenn  4fas 
nicht  ausreichte,  an  die  primftire  Karotte  selber  zu-  gehen.  Er 
i  legta  demnach,  unterstützt  tott  t  anderen  Wundlrzten,  die  Sdili* 

fenarterie  dft,  wo  sie  ave  der  Karotie  hoitortoMmt,  Uoss;  er  fand 
ate  dicker,  ah  ainen  Gftnaefederkiel  und  mit  Wilden^    dufcbakh'' 


•  i 


ik  Uü  Onw  VeM.  Kr  ligte  #ii»  U^tv  tM 
die  Aiteno  wU  ttt  gtiüertr  Siclitrbeift  eilie  Konpnste  und  eiBea 
Plartiriireifeli  daHlben  Der  yordere  und  nittlere  Tkeil  de«  Tn« 
Ben  körte  eegleieh  «af  m  pvltiren  «Ad  wurde  welk  und  teifif^ 
•bev  Hr.  M.«  deti  Zutieode  der  Arterle  aiehl  treveud,  enticUeae 
8ich,  die  Karotig  %n  unterbiDden.  Dieses  geschek  edi  felgeiideii 
T^9^  eegUich  wvrden  die  Geechwülite  an  Ko^  velk4  yetloren 
ihre  P«ie*tie%  aber  wurden  niclit  tiel  (deiner.  Am  lug»  immt 
Zeükeli  Ten  Plenrük  Und  ttroti  Ad«rUM%  Bla0te[ftlniler|  Abifiht« 
■ittel  n.  e«  W.  folgte  4  Tage  aaehli^r  der  Tod.  Di«  Leieheaetkaii 
eigab  folgendes :  ki  der  rechten  Plenrahöhle  «ngeCahr  ein  PinI 
einet  grinen  eiterig^sdUeimigen  Materie  $  in  der  liokea  etwa» 
bbtigea  Bxtrayasat.  Die  Wende  war  yerwachsen.  Die  KaroAin 
Idnge  dea  Halaes  erschien  gana  gesnnd;  kleine  Thrdaiben  hattM 
aich  oberhalb  undnnt^rbalb  der  Ligator  gebildet  und  die  Arfcerk  War 
dalch  die  frischen  AUagenngen  plastischer  Lymphe  etwas  gtfaitel^ 
die  inneren  Hiate  waren  getheilt)  ihre  Inssete  Haut  war  anyer« 
ietit,  aber  nnterhalb  der  Ligatur  sab  aan  anf  der  inneren  Haab 
eine  Röthnng  und  eben  eolche  R)5lhQbg  in  der  Aoria  tharammi^ 
der  Bogen  der  Aorta  yom  Heraen  bie  inin  Orsprange  der  Uiikett 
Earetia  war  geeaüd«  Die  Schülinarterie  and  die  anderen  Aeste 
d#f  Karetie  att  Kepfe  waren  an  erweiterten  Bohren  mit  dberane 
diaaen  vnd  fest  durchsichtigen  Rehren  entartet,  sie  waren  ye^• 
liagert,  gewanden^  gleichsam  kninelattig  aafgerellt  oder  yerdop« 
peh  gedrellt. 

laa  feigenden  Falle^  der  eich  im  ITetfica^eittnir^iii  iteetear 
bildet)  sieht  man  ebcnfalli  alle  die  Charaktere  dieeer  sonderbn*' 
ren  Entartang  der  Arterien»  die  man  yersncht  ist,  fdr  eine  Hjper* 
tcephi»  dieeer  Gefiese  au  erkliien.  In  der  Tkat  ist  eue  eigent- 
liche Bntartang  der  Teitnr,  wie  i.  B.  heim  Krabe»  nicht  wahvaa« 
aehlneai  der  anmir/smatieche  Sack,  wenn  eelcher  forbanden  U/^ 
bBdet  nur  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit^  gewiseermassen  die 
Teranlaeeende  Ursache  derselben  und  inaeferA  allerdinge  ein  sehe 
wichligea  Mement  in  der  Genesia  der  KranUieiti  eher  dae  eigent- 
liehe  Weaen  beeteht  doch  nicht  darin.  Auch  Ist  diese  Krankheit 
keine  erektile  Geschwulst;  nirgends  sieht  man  eigentliches  erekti- 
lea  Gewebe»  wekhea  fibrigens  selten  in  Folge  einer  Verletxung' 
sich  entwickelt»  sondern  fast  immer  epontan  und  gewöhnlich  anr« 
geberen  aum  Verucheia  kommt  Ea  Ist  demaMh  Uer  aar  wie  bat 
den   Vnribeeitftian   der  Venen   ein«   QjHtt^pUe   der  aifteritUe« 


KAhna  im  Syide,  indem  zu  gleicher  Zeit  lurck  die  Veritegemf 
derielben  die  Gefitee  bucklig  werden  «der  WindsEgen  macli«ii 
vnd  Meweilen  sich  knävelartig  anfwickelo.  Die  Winde  kektlUn 
dabei  oft  ihre  normale  Dicke,  biiwetien  jedoch  irerden  sie  dfinnor, 
hanUrtiger,  ohne  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  eine  Entarting 
erlitten  zn  haben. 

Der  erwihnte  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen  im  Al- 
ter Ton  22  Jahren;  derselbe  hatte  eine pnlsirende  Geschwnlst  an 
der  linken  Seite  des  Kopfes  in  der  Gegend  des  hinteren  Schilfen* 
beintheiles.  Dieser  Tvmor  konnte  durch  Drack  entleert  werden, 
aker  ein  grosser  Verbindangssweig  kam  qner  Aber  den  Gipfel  doa 
Kopfes  Ton  der  anderen  Schilfe  und  unterhielt  den  KreishuL 
Der  Schidel  schien  unterhalb  durch  Absorption  eine  Stdrung  er- 
litten zu  haben  und  die  Hautdecken  waren  blau  und  im  Begriffe 
aububrechen.  Die  Schlifenarterie  war  unterbunden  worden,  aber 
ohne  Erfolg.  Wardrop,  der  den  Kranken  in  Behandlung  be- 
kam, machte  die  Unterbindung  der  primitiTen  Karotis;  er  hatto 
Tiele  Mühe,  die  Nadel  um  die  Arterie  herumzuführen  und  eino 
grosse  Blutung  trat  ein.  Endlich  gelang  die  Unterbindung,  dio 
Pulsation  im  Tumor  hörte  auf^  aber  dieser  wurde  nicht  kleiner  und 
am  folgenden  Tage  wurde  in  demselben  ein  Zittern  ron  Neuem 
bemerkbar.  Am  fflnften  Tage  tIoI  Fieber;  darauf  Aderlass  bie 
zur  Ohnmacht.  Am  siebenten  Tage  eine  starke  Blutung,  theila 
Tenftsen,  theils  arteriellen  Charakters,  darauf  wieder  Aderlass  bia 
zur  Ohnmacht  Am  neunten  Tage  noch  einmal  ein  grosser  Ader- 
lass; Ton  da  an  jeden  Tag  eine  bedeutende,  renöse  Blutung;  die 
Wunde  hatte  kein  Bestreben,  sich  zu  schliessen  und  diese  6e-> 
schwulst  pulsirte,  wie  früher.  Am  11.  Tage  Schmers  Im  Aug- 
apfel und  in  der  Augenhöhle,  dabei  Taubheit,  Schlifrigkeit,  Ideen- 
rerwirrung,  Symptome,  die  später  noch  bedeutender  wurden.  Am 
12.  Tage  Koma;  Pupillen  sehr  Terengert;  am  IS.  Tage  anediei^ 
nende  Besserung,  aber  der  Augapfel  war  sehr  Torgetrieben,  was 
man  einer  starken  Kompression  der  aneurjsmatisch  gewordenen 
Gefisse  der  dura  mater  auf  das  Gehirn  zuschrieb.  Das  Vordringen 
dringen  des  Augapfels  wurde  immer  stirker.  Die  Sklerotika  wurdo 
fungos,  das  Auge  platzte  und  die  Feuchtigkeiten  traten  aus.  Am 
25.  endlich  fiel  die  Ligatur  ab  und  die  Wunde  Temarbte  schnell. 
Die  Geschwulst  hatte  aber  ihr  frftheres  Ansehen  und  in  der  TTesl- 
mtiisfer  meiieai  Socieif  in  London,  wo  der  Kranke  Torgestdll 
wurde,  war  man  rerschtedener  Ansicht  fiber  das,  wu  nun  zu  Ünm 


IbMchMiteir  ^  Oetchvnibt  «nd  mir  Dnteblsdhiiiir  jeiet  elm«!^ 
Ml  khitoadtm  CfofteMi.  Is  gMChih  «ktr  im  dM  «lltii  nkbü 
wl  ttiBlg«,  IfaAito  iMtml  ftaih  d«r  Kml«  in  eivea  sAr  tranrt- 
«tft  Zviteiidt.  B«i  in  UnitmumAmg  find  »an  links  die  hinUr» 
Tttt|iffal«ffoifo  ia  iirti  Aeate  ffttMk,  iDOfift  der>«kM  iri«  g^ 
vMUdUck  utar  dar  fimi  wIM;  dtr  minw  db  ApaiiemMe  das 
Kiffta  duEcUolirte  «ad  aladaiiii  Mhr  enrdttrt  tlch  in  ciAinlar 
wMd,  rieh  aeUiiieelti  ud  vii^chtlte  imd  nach  der  lojaktion  ein« 
fidhiM  Vane  ao  ToUkcauMii  daialaUla,  wla  aaia  Qaflsa  mar  ?ar^ 
Mg»  daa  nieht  ail  Klapfon  Tarathaa  iat  Am  Kalaa  aah  ata 
«f  priaailif^  Kartlia  oUitarirt  mnd  bb  ra  Arar  eritaa  Thallimr 
ia  aiaan  ia%aa  fitarang  aagwaadalt;  db  Jagdaa^NW  -var  afctv 
daaalfcai  akaiifiBlla  dbliterirfc  Tanrachaea«  Aa  dar  Baaia  daa  fkn 
hhaa%  am  die  Koawiaaar  dar  apiiachaa  Nmaii,  ttad  maa  HA 
ttlar^  dbaar  Bitor  argoai  aiah  «aah  airtaabaa  daa  Hialaa  aa* 
aaA  aalaa  aad  aara  aah  dia  Artarian  aa  dar  laaaraii  Saita  daa 
Sahidab  abaaftHa  in  aiaaa  Taiiktaa  laälaadai  dar  Mhldal  ira? 
aabihäU»  dIa  TUaora  at#n  .farliafly  aler  sooil  alcht  Tariadarl.' 
la  achaint  demaachy  daaa#IfhBch  darVorachtag  Jdhnsoa'ay  dte 
Taaar.  darah  daan  fichoAü  »i  aa^^haa,  jadaa  Hataada  Miaa 
ataaala  la  aalarUadaa,  dia  laabta  Saaahtang  rardbat'  Bta  U»^ 
tebiadaag  dar  ainailaaii  (Saflbaa  bl  laicht,  wdl  dia  OaEiaaa  ni^ 
gvdaaarl  aiad  aad  ibrigaaa  laaffthrt  aua  ja  bei  Yanraadaagan  daf 
Artoffb  abaa  ao. 

Sa  aprirhl  rieh  dar  eagUaaha  Aator^  dar  daa  abaa  erwihatan' 
Ml  BitthaUt,  «aa.  Uaa  ZaaaanaaiataHaag  diar  lakaibtan  FiKr 
«bar  INbl  aaa  an  folgaadan.  SaUfiaaaa:  1)  dia  Koaq^raaaian  aita^: 
liagl  vagaa  daa  Schaiaraaa  adar  der  Paio,  wehha  dar  Eranka  i$h 
bai  leiiat  S)  Dia  Uabibliidaag  dar  SiMilanttbria  bt  Taiaa«hli 
wardaa,  «bar  obw^  aia  biaweilaa  nar  aine  tanporira  Baaaaraag 
briagt,  aa  bringt  ab  doch  aieaali  wbUbha  Hrilong,  waO  dia 
Aaaatoaioaa  aiit  dar  SAUfaoarlarit  dar  andaFan  Seit«  mit  4ar 
Oaa^tafarterieand  mit  dar  Sapraarbibkrtarie  aiden  hiaraich«i- 
daa  Baaahaaa  «foa  Bfait  «am  Tanor  aatoihalten.  S)  «ilt  diimar 
Biawaad  gajpen  dia'UntarUndaag  dar  TamporaUrtaria,  ao  maaa  ar 
aaah  gagaa  dia  OitftarUndang  darKaiatb  galbn,  irail  dädarch  Wfu 
aia  Zaiaaa  daaBbdaa  datch  dia  Tei^orab-  nndSqvaorMahtbfb, 
abht  ribair  iarch  db  Aanabmoia  inm  dar  «adaran  Srib-  her  «bga- 
9UL  WU  auh  daith  4b  UAMbiadaag  dir  primf ttm 
ZI?«  laaa.  aa 


Kirolb  ek#  WUhmtf  liab«i,  m  mit  tk  fean  m  det  MIe  ^ 
Utarirt  werdjeii^  ▼•.  ito  ia  eine  inaHte  lui  ioiMre  Hsrotl»  ikb 
«efll  omI  Jiicfcl  eiu  Lwk  wü^i  oIm,  4eMi  tkthk  tUw  dieMi 
Ptiabtf  wird«  dwch  dk  AnaatraioieB  dar  j4«  iktfwMiea  $mpenm 
ißß  kmiktn  S«tte  nit  d«r  lAyriiNika  k^wioti  dendbNi  Sdto. 
wd  dM  jiygHir  d«r  fetuadM  Seil»  dbr  ZMiiktiM  in  de»  ••« 
fltee.  fl<k  «kderkraldka;  sie  wird«  fiA  aber  avch  wiadwfcer» 
alallaii  durch  die  TatachiadaBMi  Anaatemosta  mll  dta  li^tlga» 
dtff  iniblfa«  l«Otia.  Dar  Vetaacb,  dardi  dk  ü|falar  dar  prittt« 
Ufea  Karotk  die  ScUiftaaitarie  tu  oblüaiiraii,  lab  faat  eleaao  oh 
•iaaigv  «U  dav  Vctaack,  dnoali  VntwMpdangi  der  A*  erumUg  la- 
dar  LetaleafaUe  die  Arkiia  der  grcaaaa  Sehe  aa  aehlkaaea«  iJeh* 
aÜl  larwahaa»  dacaii  aiiea  eiaaekaa  BaU,  det  abev  dar  fiaterea- 
aaateak  aaiaar  Art  U,  naehawpeiaeD  s  1)  dk  ITiikkaigkeit  dar 
ligatar  der  ArtwmaUkiaia  ader  dec  giiaaena»  Aeata  im  Satte«. 
aMgTan  d«Bi  Tbomt;  8)  daaliataan  dar  rollstiadige»  Ablragmf» 
dkaei  Cesabvtiak  oder  imufitiiia  eiaar  Art  tob  Uaikaeipanf,. 
Ytdatah  ikieii  aVa  Uatanfokr  abgaacknükn  ist  Meaer  fall  iafc 
teil  Uta*  Koaaaey  ia  Darai^vths  J.  Pattel,  Ackerhaeebt» 
911  Jakra  all,  kam  iai  SefNleaAet  188Y  la  Hra.  H.  vegea  einer 
daakakolhea»  ynUreaden  4leaeharalat  ni  deai  Gipfel  dea  Kjofiaa^ 
dk  Baak  daraettea  hatte  aaifaffthr  6  ZoH  Dtarchmeaaer  aad  raf te- 
IV«  -*2  ZaU  hnryor.  P  a  1 1  e  1  hatte  dieae  Kraakheit  seit  aeiaer  Kiad^ 
hiil ;  ia  dea  drei  klxteii  Jahren  hatte  m  jedoch  bedeatcDi  la* 
genoainien.  Der  Tumor  hat  auf  seiner  Höhe  ein  achmeralaäeA 
Qaadiirlir  voa  uagefihr  einam  Zall  im  Daachmeaser ;  diese«  Ge- 
aabvlir  balta  i  Jahre  Tarhei  begaaoen,  sich  daaa  langfaam  r»i^ 
gi4iaer(  aad  iai  ktiten  f  ruUiaga  aad  Sammer  sehr  gabkfiet  fiki 
Hake  ScUlfeAirteik  and  V%ne  tot  deai  Ohre  achienea^  aa  aralt 
«M»  m  daich  die  Baatdeckea  btadanii  Mhbn  konnte,  ^i  Kala* 
bf?  laa  liat  V»  2oll  sa  haben.  Dieaerfiefaaaatvang^  aick  viaw 
daad  aa  der  SdiMfeng^gead  in  daeBöhe  bis  sarBaaia  deaTna>eBi> 
meeht  einen  so  badeukndeu  Veraprang,  daes  nun  ia  dar  finUar^ 
naaf  Toa  1&  Fuss  die  Palaatknen  sehen  konnte.  Biaa  Viaa^ 
waÜe  Toa  dtm  Tamor  war  &tirne  hiaabatiag,  war  bk  aa  elnoai 
Barihaieaaer  ?ea  einem  halben  ZoUe  enreitert  und  ala  maa  daa. 
Kapf  nairt  httta^,  erblkbte  maa  mehr  ak  M  Arterien,  dk  aaek 
da*  Taauff  hvaUefen  uad  dk,  aeJbst  darch  dk  Haat  hiadarchi 
¥eai  det  Dkka  r taaa  Gai^edeikkka  aaachknaa.  Alb  «a»  flb« 
OaBt  imMrtaa  afha  kUMfc.    Hr.  IL  aniaihaai  am  St  fiepteaaii 


«•Mb  «ftPM  v«»if«f  9<i#ptiMl  «»d  U?i4«,  «ker  die  MtlMoB«! 
4»r  «aUpeMUn  ArUrkn  MB  in  rtahlNi  ft#iW  dit  TmAmt  Mic** 
d«iitU#k»  <bM  dM  BlBt  Bocb  fr«!  swkHMl.  A*  IS.  B^t  m* 
4lM#m  eitton  V#mfh«  ii»krbMd  Br.  M.  die  fdtMm  UmnOk 
ttAUi  gfeith  nath  dieMr0pfr4ti«B  wird«  ^MfldsMt  adhr  kltkks 
«k«r  VM  avfiUeBd  war,  die  CMkioifaiktiuie»  aeigiMl  eUi  IddMl 
9«rft«deff;  ee  Hai  wedtr  Oebflbit  iMch  Okomtelit  ate.  B«r 
Xtfanke  eriwb  eich  welber  vom  O^raUenalaf er,  aUnd  wlHi— li 
aafrecht,  sog  eich  an,  stieg  die  Treppen  hinunter  und  eelilt  §kk 
te  doa  WafftB»  u«  D*«b  Hanoe  an  dfarai,  olwo  die  gMAngato 
Sekvicho  s«  eaiptnd»«  Nach  dieaer  Qfasatian  w^ido  im  T«r 
■er  mt  Koa^rNaeii  hedeckt»  welehe  aidt  AlattMuniaawg  f alrtohl 
varMi  «nd  dmurf  wvrda  titte  Binde  gel«gt,  «n  alna»  geliadü 
Drmfc  iHMauAben.  Der  TuaM  nahaa  alkahlig  «b»  «bat  sich  «Im 
4  WaAen  blieb  er  alatieiiir,  ja  begann  aoger  Wieder  «iwnk  fKto^ 
aar  M  4rerdfD$  er  beham  anch  eine  dnnhaierf  laiiba  HHd  ala* 
k«Ml«  tm  Zeit  sn  ZeU  in  dar  linken  ftcUaCmartafia  ite  «aikN 
gta  Sdiwinan  flhlen,  das  mit  den  PiilsaUonea  der  «ttleeaa  Aa^ 
IIa  iaechroniaeh  war.  —  Hr.  H.  evtachled  eich  Uaraif  mr  Au^ 
raltaiV  dea  Tmnorai  er  machte  dieae  Oparalion  am  2IL  Her.,  «ttf 
gefthr  •  Wochen  nach  dtr  Unterhindang  dar  anderen  paiotfttfaa 
Karolia*  Br  nmging  den  Turner  mit  einem  Hantnahnttta  nnd 
sthtifti  darauf  die  kranke  Haaaa  heraaa,  Indem  er  ale  vMi  Peiii* 
krai^m  aUMe»  fir  braachte  mehr  «la  eine  Stunde  s«r  ttaikaet« 
snng  dea  Tamovs  «nd  xwar  demhalb,  weil  er  einen  grabsetf  Mnk> 
fednsfl  fomeiien  woUfta.  Er  aehniU  nimltch  Immer  mir  eiHM 
Straeka  von  lV«2oll  durch»  komprimirU  dmn  segkiah  dia  Bim* 
der  dea  «cbaittea,  waiterband  aut  groaaer  6orgfall  die  UntlbdaA 
Artwien  «nd  ging  nun  erat  mit  dem  Schnilte  frfedar  IVi  Seit 
weiter.  Mahr  nla  40  Ligaturen  war  ar  anauliifa«  ganwunffan  aml 
ungaac^let  dieasr  Vorsicht  hatte  der  Sr,  dach  bai  der  ^mlaaa 
tu  2  Vfud  Blut  Terlomn ;  er  empfand  Alna  grasae  SahwieiMi  dia 
mahrara  Stundun  dauerte.  Das  in  einer  groaaen  Sireake  biosage* 
legte  f  erikmainm  bedeckU  eich  bald  mit  ileischwinchan  md 
nadi  Verlauf  ran  8  Monaten  war  diese  grosse  Wunde  fast  ▼arnarbU 
la  bfdurfta  noch  mehrerer  Monate,  baTor  diu  Narbe  Uwe  rolla 
Featigkait  hatte.  Im  April  des  folgenden  Jahres  war  der  Kranfca 
inUhoosmengeheiltf  ist  seitdem  in  der  besten  Gesundhfit  nndfoivieh» 
tetdiaaahwar8tanAibeiten,(Amartc./cMurii.o/ilifai^a«*Afc*«18^ 


Dm  nbUg  ralteDiHt  Teifclrai  M  Ühw  Art  ywk  ftmohfä 
bl  offenbar  tt«  UMfdiiitiduif  nl  dto  itceetifre  Uiiterbisiuf 
te  %hlMriMi  GeOsM  kutrbtlb  4er  Bckailtlfiii«,  gende  wie  es  bi 

tei  ^B  eniUlen  Falle  geiehehe«  war.  Die  Avirottwig  dee 
Tmtmn  aber  nacli  iiesem  SehBÜte  iel  Dicht  iamer  gerade  nelh- 
veadlg)  iet  der  Taaor  klein,  so  daei  der  Schttift  anf  einmal  ge- 
nueht  Verden  kann,  le  ifl  ea  desto  besser.  Ist  der  Tnmor  aber 
«nfangrtich,  so  nniss  nuin  sich  nrft  der  llmwallang  dnrch  die 
fleenaiflUmiDg  des  Schniltee  nnd  der  Gtfassmterbindnng  b#- 
gnigeli. 

Was  hier  Ten  den  anenrjsnattschen  VarikosititMi  oder  den 
Ane9rfiWMper  mmtloiNOftii gesagt  ist,  gHt  auch  Ton  den  enge» 
h'erenen  erektilen  Geechvnlsten  an  Schldelgewdlbe. 
Obwohl  die  letsteren  eine  andere  Art  Geflssgelecht  darbieten,  eo 
•teilen  sie  doch  der  ersteren  Form  sehr  nahe,  nnd  es  giebt  offen- 
bar UobergaDgsstnfen ,  wie  der  mitgetheüte  H  e  n  s  s  e  y  *  sehe  Fall, 
bei  welchen  es  nicht  bestinnt  gesagt  Ist,  ob  der  Timor  efai  a»» 
geborener  oder  ein  spiter  erlangter  wer;  es  ist  nnr  mitgetheilt^ 
dnsi  der  Kranke  dss  Uebel  seit  seiner  Kindheit  hatte.  BrektRe 
Chschwtlste  an  SchldelgewUbe,  sobald  sie  eine  gewisse  Ansdeh^ 
mmg  erlangt  haben,  kannten  eben  sowenig  dnrch  Kompression be- 
eeitigt  werden,  als  dnrch  Ligatnr  der  Oeflssstimme,  erstere,  weil 
sie  nicht  ertragen  wird  nnd  letstere,  weil  die  Tielen  Anastenoeen 
die  Croschwnlst  doch  nit  Mnt  Tcrsehen.  Wenn  in  gewissen  Fil* 
len  die  Ligatnr  der  Karotis  doch  Brti^lg  gehabt  hat,  so  irt  es 
n«glch,  dass  eben  ein  tnfllliger  Umstand  diesen  Eifrig  heibeign* 
Mhrt  hat  In  dem  folgenden  Falle,  wo  die  primiÜTe  EaroHa  nn- 
terbnndon  wnrde,  begünstigte  der  raflllig  eintretende  AnfbmA 
des  Tnmors  nnd  die  darsnf  eintretende  HodUkation  desselben  die 
Hoflnng.  Bin  Mann  hatte  ron  Geburt  an  mehrere  Oefissmntter- 
niier  an  TerocUedenen  ncilen  des  Körpers;  einnal  stiesi  er  sich  an 
den  Kopf  nnd  traf  gegen  eines  dieser  Miler,  welches  an  der  rech* 
ton  Mdifcngegend  aetnen  Sita  hatte.  Hit  grosser  Schnelligkeit 
nahn  die  Geschwvlst  an.  Wardrop,  der  den  Fall  behandelte, 
nnterband  dnrch  2^/^  Zoll  Ton  einander  entfernte  Ligaturen  die 
Karotis  IV)  Zoll  oberhalb  des  Schlisselbeines.  Wihrend  der  Ope- 
ration platate  der  Tnmor  ron  selber  nnd  Hess  nngefihr  8  Pfnnd 
Bin!  ausströmen ;  am  Tage  darauf  war  die  Oeschwulrt  gani  ein* 
gefallen;  es  wnrde  nun  In  die  Haut  eingewhnitten,  darauf  11 
Arlerlentwelge  sorgllltig  unterbunden  nnd  die  Wunde  einfach  b^  - 


IttitH.    Am  M.  ligt  gfi^en  «•  Uffüma  in  EMtb  ab  nl 
Mio  WndeB  ▼mtilteii  in  ksner  Mt  TtlbUMIg. 

^aeh  alleB  dieien  BrfdmiDgeD  glcibo  M  (ttr  4it  Bafcwii 
l«iflf4OT  aMvrytMtlidiMi  Vtrltoffliteii  md  tTtUOtB  ChMhvtiito 
m  Ko|pft  Mgvadd  lUgrf  attlrtaOcii  n  «fliim :  Iil  der  Imm 
Bidil  grtMy  fo  ▼•riQike  fek  dwch  Ivitgiuig  ton  Bit  wilwnrf 
einiger  Tage,  ob  Üe  Oeechwidit  tidi  nlebt  TeritUinett;  wem  die 
der  Fall  iet,  ••  fahre  ieb  all  der  Amrendmig  dee  Bleee  Meli 
hti.  WeBD  aber,  wie  die«  gewdhnlidi  der  Fall  iii,  das  Anfefei 
tOB  Bie  kelBe  daaerBde  BdMe  bringt,  ae  artiseB  die  Arterieanweigei, 
welche  inai  Taa^r  hinlaifen,  eiaielB  nnterlnuiden  werden  nnd 
iwar  eo  Tiel  deren  anfgefnnden  werden  kdBBeB.  Nachdem  dieae 
Oefltoae  BBteibunden  find,  ninii  man  aegleieh  snr  Anaretlang  dea 
IkaMre  ackreüen,^ 


Bisige  Bemerkimgeii  Aber  die  Abartiy-Heilnietliofto 
der  Ophthalmie  der  Nengeborenen. 

In  der  Prager  Vterteijahraichrift  für  die  praktieche  Heilltonde 
18M  Band  I  Seite  112  aneht  Hr.  Frani  Clar,  Selkandarant 
am  FIndelbanie  tn  Wien  die  Prioritit  der  AbortiT-Heilmethede 
der  genannten  Krankheit  mittelst  dei  WasaentraUeg  nnd  der  Bin- 
Irihifelnng  kriftiger  HSllcnsteinldanng,  welche  Prieritit  Dr.  OrÜB 
llr  sich  In  Anapmeh  nlnmit,  thefla  Ar  Hrn.  Bednar,  dielli  flt 
9m.  B6hm,  Primararat  am  Prager  Findelhanae  nnd  Ar  Dr. 
Mildner,  Seknndararst  daaelbat,  in  Tindiilren.  Die  Anwendung 
dea  Bllberealpeters  ist  wahtscheinlich  noch  ilter  und  iwar,  wie  ea 
acheint,  ron  mehreren  Aerxten  ingleich  benntit  worden.  Die 
Chaaeaignac^eche  Kathode  ist  Jedoch  daa  anagebildelBte  Ter- 
AAren,  indem  es  die  Anwendnnp-  dea  kalten  Waaserstrahlea  der 
nilensteinlöanng  nnd  die  Wegnahme  dea  diphtheritifchen  Bx- 
andata  ajratematlach  Torbindet,  nnd  dieses  Terfahren  ist  in  Oeater- 
reich  snerst  ron  Bednar,  protlaoriechem  Prlmararate  dea  Wiener 
lindelhattaea  eingeAhrt  worden,  allein  ea  wnrde  nach  einiger 
Zeit  dadurch  modiliirt,  daaa  statt  der  kalten  Dnsche  lanwatma 
gemacht  wnrde.  Weil  letitere  den  Kindeni  weniger  emplindlith 
sdiien  nnd  das    noch   nicht  geronnene  Gssndat  for  gtnallchem 


irelches  im  WiMm»  IUid«UMiit«  ^•g^n  die  0|ihllltlaM  te  ff«ttg^ 
Honifti  j^tet^  vieifclgt  wiH. 

•iw  CebiNiMlail  m«  ia  «e  Flefr«  UehüMDt  i»4«r  «i  aftntfH  Ur 
k«MB  i»  ihHr  Pflege  betotfidiMi  eii«  «^iHMDib  Auga^enM»^ 
dUDg  bemerk^  fett  niwMiiigUeli  4ift  Akisetge  Una  «a  ii«  (Nmi^ 
IriHeRB  let  beiOglldie«  StMkweräe8  m  miiriiea«  dMiit  bi»  «v 
AttMBdaog  der  mgintmt^n  firHkeeren  ftleohei  Ml  eise  WgeliBi«- 
4kge  Ver-  «irf  Nicbnittef sitairie  direli  4^ii  Ant»  biivieebfll  we- 
InigBteiis  fir  fl4ueig#&eiiilgiHig  der  Atgeti  mit  den  kleuMo  Om^ 
«nperalen,  welche  einer  ftr  diese  ManiiNlUlioii  eingtfibUB  Wie- 
lierin  enrertraut  eind,  getergt  werden  Itda^.  Zu  ^teeem  Zweeb 
lind  in  jedem  der  beiden  Stockwerbe  —  in  wetoheb  neb  itt 
Ammen,  je  45  in  ö  Sälen  Ton  Tericbiedener  Grdeie,  alio  im  gan- 
len  Hanse  90  in  10  Sälen,  mit  den  Säuglingen,  je  3  (nicht  sel- 
ten anch  4)  auf  die  Amme  befi^^den,  nnd  deren  Räumlichkeit  und 
Eintheilnng  leider  nicht  gestatten,  die  angenkrenken  Kinder  sn 
elpartrea  «^  »wei  kii^lbrne^  InMii  yeraiuite  Wa«seliehifeif  S 
Fnss  über  eben  selchen  cnf  Waschtiachen  teflndlichen  Wuch- 
becken  an  der  Wand  aufgehängt;  der  abschliessbare  Hahn  einee 
jeden  dleier  Waseerbehälter  ist  mtt  eineoi  ekeüpchen,  1  Kuas  langen, 
jieeh  Belieben  in  dirigirendcn  Hl^hrchfn  ▼ersehen*  Hier  werden 
die  «ugenkranken  Kinder  jede  8.  Stunde  und  nach  Umatinden 
mA  öfter  durch  einen  etwa  Ve  Un.  starken  lauwarmen  WasMtr 
«traU  fem  Esindate  möglichst  gereinigt,  und  am  frühen  lloffe% 
e»  wie  kurz  yor  den  Abend  wird  ihnen  als  gewöhnUchfs  Augen» 
waseer  eine  sab  wache  BMlenstelidöaung  (1  Gran  auf  1  Unaedeelitt. 
Weasere)  euf  einem  mit  Wacbsleinwand  übersegeaen  HäckerKuf^ 
poleter  eingeträufelt  Dadurch  wird  der  Zweck  erreicht^  dnsa  der 
«wischen  dem  sweimaligen  inüichen  fiinichreilen  bei  Tage  leii 
4  Dhr  NechmUtags  bis  11  Uhr  früh  danafnde  Zeitraum  nütsUeh 
•iMegefaUt  wird,  was  besonders  bei  heftigeren  Fällen  mit  proftieei^ 
sebnell  in  Eiter  serfliesaender  Sundation  ? on  wehldiltiger  Wip- 
knng  ist.  —  Um  die  11.  Vormittagsetunde,  und  bei  den  heftige- 
ren nnd  frisoberen  Fällen  auch  um  die  4.  Stunde,  wird  die  uag^ 
nannte  grössere  Dusche  mit  dem  Bednnr'echen  Dnschanparala 
vorgenommen,  die  hantigen  Exsndatreate  mit  der  Fiiaette  entfern^ 
Aie  eürfcere  HöUensteinlosung  (yen  4»  bei  hartnlek^enFdUen 
ton  10  Qran  auf  die  Unse  dest  Waeeere)  eingetrinfe)^  und  W9 


steky  tri«  t9  M  fthel^n  Flll«n  dfots  tu  gtiththeik  fttgil  iu 
Bxra^flt  ichnell  wieder  einstelH,  and  Aireh  Ae  Terhtndene  Wt^' 
lemteiitWfimg  sogleich  gerinnt,  dieselbe  HaBipvIalion  avch  ehii-' 
gettial  wlederMt«  Bor  BrdffniiDg  der  geechwoHeneii  AttgeaHiler 
irerden  twel  mit  llngeren  Heften  rereeliene  AngenKdftdter  m- 
gewendet,  xur  HntrSiifehing  dnnk^farMge,  gewMinHcfte,  mit  ge^' 
krdnrttteB  Hüitdangen  Terselreite  Trepfgitser.  Auf  diese  Weise' 
wird  es  mdgHeli,  jede  Miaiite  ein  Rind  fn  absoltiren,  was  bei' 
der  sieht  selten  bedeutenden  Aniahl  twgeiikranker  Kinder  flbr 
gfSstere  Anstalten  dem  Dntehapparate  tor  der  Spritie  dm  Vor- 
mg  tu  geben  scheint.  In  der  Prirttpraiis  kann  aber  ein  geefp^ 
netee  ßinndien  in  massiger  B9he  gebalten  eder  die  mit  sicheret^ 
■and'  geführte  Sprftse  auf  Anwendong  eine*  tienriich  krttftigett' 
Wasserstrahles  'gentgen. 

„Wir  Itommen  wiedefbeR  In  die  Lage,  attaserfialb  der  Fiddel-*' 
anstalt  lebende  Hfnder  mit  Bfm^otrh^ett  oeuL  m  beebacbtcm,' 
welche  nur  leitweilig,  und  iwar  in  Zwischenräumen  Ton  einigen 
Tagen  rar  Ordination  gebracht  werden  konnten,  und  mussten  uns 
begnügen,  die  üeissigste  Reinigung  des  Auges  mittelst  Kännchen, 
aekumana-ddiarLelMianiVippelM»  in4  eüM  riermal  AasTagea  oIbhi 
luträufelnde  sd(lMc|r^r<  QölliVAAeialösiiag  (ran  1—2  Gran  auf 
1  Unse  destill.  Wassers)  lu  empfehlen,  aber  selbst  bei  dieser 
minder  kräftigen  Behandfungsweise  ging  uns,  so  ferne  nicht  schon 
umfangreicher  Dürchbruch  der  Kornea  bei  Uebernahme  der  Kran- 
ken Torhanden  war,  kein  Auge  mehr  gänzlich  rcrloren,  und  selbst 
die  schon  rorhandenen  Perforationen  heilten  unter  fleissiger  Fort- 
setxung  der  Höllensteinsolution  ohne  YerunstaltuDg  des  Auges;' 
es  ist  somit  die  konsequenteste  und  längere  Fortsetiung  des  Sil- 
bersalpetertf  zugleich  der  sicherste  Schutz  gegen  stapf^ylomatose 
Entartung  des  Auges.^ 

In  der  Wiener  flndelanstalt  wurden  nach  diesem  Verfahrei) 
augenkranke  Kinder  behandelt: 

im  Jahre  i»(7)inzm  daton  roll-    mitITafben    erblindet    gestorben  ^ 
bemmen      od.  TrMun-  an  anderen 

geheilt .     gen  geheilt  Kra^halte» 

.  .,  wihread   ; 

der  Ki^r 
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Aodi  inWhn  if^  wl#  in  Prag  «n4  uteiw^  4i0  Krfdbnag  g«* 
Mtchlirorden,  dassM  kartaickigta  Fällen ttiiken  S^hlmen  «rfoi^ 
dert  werden,  j«  sogar,  dasa  ea  Falle  gicbl,  nanentlicliFille?«n  Mer- 
■iiaiger  Bindehaatwachernng,  wo  derBUlenatein  in  SnbaUns  an- 
gewendet worden  flMae.  Anderorgeitekatnberaaeli  dioErfaliningga- 
selgt,  dase  man  im  Beginne  der  Krankheit  nnd  gerade  bei  den  kefttg- 
aten  Fällen,  wo  das  Bxandat  wiederkolt  in  knrser  Anfoinandtr- 
folge  entfernt  werden  mnea,  nnr  mäaeig  atarke  Solutionen  (häck- 
atona  ö  Gran  anf  1  Unae  anwenden  dfirfe,  weil  stärkere  Solntio- 
nan  leickt  in  der  (mdglicherweise  achon  mit  paj^Il  erweicktom 
Bindehantblättchen  bedeckten)  Homkant  TrAbnng  (Versckoriiing) 
Yeranlassen.  Stellt  sick  binnen  kdchstens  sweimal  24  Stunden 
die  Homhavt  als  nnrerletit  kerans,  so  können,  wenn  das  Hebel 
nickt  schon  dnrck  diese  schwächeren  Solutionen  gebrochen  sein 
aoUte,  atärkere  folgen,  jedenblls  worden  die  yorsichtig  n^;ewen- 
deten  stärkeren  Sointionon  dio  Heilung  bescklenaigen* 


Banarkniig  ttker  die  Behandhuig  der  Afaittfraytter 

ehne  Znrflcklansiiiig  von  Narben. 

In  einem  yon  Herrn  Cnrlie  in  ier  London  medieal  gmetie 
Tom  25.  Januar  1850  ▼eröffentlichten  Aufsatie,  seigt  derselbe, 
wie  bei  den  rerschiedenen  Indikationen,  welche  die  HeilmeUiode 
gegen  ein  Torhandenes  Muttermal  feststellen,  besonders  die  Ver- 
hütung Ton  Narben  im  Antlitxe  in  Betracht  kommt  .Sonst  be- 
dingt sich  die  Methode  hauptsächlich  durch  den  Sita  des  Gefäss- 
muttermfJes.  Dieses  ist  entweder  ein  kutanes  Ton  hell  scharlach- 
rother  Farbe  oder  ein  subkutanes  ron  linder  Farbe  oder  ein  ge- 
miscktes,  theils  kutan,  theils  subkutan.  Die  Struktur  ist  awar 
in  allen  diesen  drei  Arten  dem  Wesen  nach  dieselbe ,  allein  in 
dem  kutanen  Gefassmuttermnle  sieht  man.  nnr  ein  langsames  Vor- 
sckreiten  und  xwar  in  Folge  der  wideratrobenden  Textur  der  Haut, 
allein  dieser  Theil  ist  go  sehr  in  die  krankkafle  Muse  rerflock- 
ten,  dass'es  selten  möglick  ist,  den  Answucks  okne  Zerstörung 
einer  oberen  Sckickt  der  Eutb  und  Bildung  einer  auffallenden. 
Narbe  den  Auswucks  wegausckaffen. 


Register  zu  Band  XIY. 


(Die  Ziffer  befteiehset  die  Seite.) 


AdftMe  io  Lood^B  430. 
After,   kUwtlieher  dureh   Karlee 

4es  KreoMaee  411 
AMMe,    Verfakreo,   derM  MIM- 

reiektkoM   «od  deo  Gekalt  der 

nick  «•  erkeoMii  WL. 
AertensifaidiniK»  derea  Verenge- 

rong  okne  Maaeoekt  28i. 
Aecealidy  aagekoreaer  ftabatoaa« 

Mkier  4aaiMkea  iOI. 

Baekeaaiaekelakraai^  140.  > 
Beer  ia  Berlia  Stil 
Beread  la  larlia  4U. 
BlaaeaaleiB,  artt  ia  dia  Blase  lik- 

readeai  Vktelgnge  dA 
Blei,    aeaigiaaree  gagea  elcrofa- 

ISae  Takerkela  451. 
BTttele^Yerfakrett,  dereaAkeaagaa 

klBamek  aa  ▼ertieklaa  4ftl. 

Cklorkali  gegea  Stoaiatitii  t86. 

Gkolera,  liei  Ktedtia  fai  iakre 
1M0  saWiea  U^  -^  iaiJakre 
1948  ia  St.  Peterakavg  SM. 

Cokiomm  ftJfeb^iäB  MS. 
Carllag  ia  Loadoa  4». 

Dipkteritie,  derea  BekaadloagtOl. 
DritoeakyKrt^Phi«  1^- 

Blaiaier  ia  Statigaci  Hl. 

Fab e  r  ik  Wuteakenr  SM» 
Fallet  449. 


GefSitmaMenailer  am  Kepfe,  de- 

rf  a  Bekaadloag  466. 
GeleBkeataUodoog  245. 
GeleakeraSsee  t&, 
Greeo  H.  409, 

Halea,  Dr.  449. 

Haledrllrea,  aBgesch  wolleae,  dere% 

BehaDdluDg  )lO. 
HalsaittekelBkrampf  140. 
Has«BSckarte ,    derea    Operatiea 

812,  421. 
HftileftiatAia,  dreiate  KaateriiMiea 

daaüt,  ato  erfatareicke  Bekaad- 

laag  des  Krep  ÜMk 
Bffdroeepkalui  acuins,  Sabliaiat  da« 

gegaa  919. 


F^tMs  petnkia&a  imiitmiilmu  464; 
Fergaeea  io  Leadoa  421.  429. 
FreaiderKSrperiBd.LBflr«kre44t 
FrSkeliai  ia  St  Feterekarg  266. 

Gaanea,  geipalteaer,  deasea  Ope- 
ratiea 429. 

GebSraaeUlt  ia  Stattaart  124. 

Geflaamatteraifilcr,  Uaterkiadaag 
der  Karotidea  aar  BeaeitigoBg 
derselkea  oad  derea  Terwaad^ 
eekaft  alt  dea  arteriellea  Yari- 
kodtStea  29». 


Karettdeta,    Uaterkiadaag  den 

kea  keiGeliaaaiatleraaleni  aai' 

Kopfe  299. 
Karetteabrei  aod  Karotteaaaft  als 

Nakraogiaiittel  919. 
KeabalKaiatoaie  ,  Kaeckeaaklage- 

raag  dakei  496. 
Keaebkaeteo,   Bekaodlaag  4enel- 

kes  449. 
Kiader,      derea   EroSbraag    aad 

Haadkabaog  96. 
Kiadevkraakkeitea,  dareo  Brkeaat* 

alea  aa4  Bekaadlaa^  49.    K— , 

deraa    Eatatekaag    dareh    dae 

Ozaa  169. 
Kaiegeleak ,    xar    patkologieckea 

Belandloag  daatelbea  494. 
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/  Abhandlungen  und  Ori^nala^ 

Uebor   die    Hydrargyrie   oder  das  Merkorialexan- 
tkem  bei  Kindern^  von  C*  Baron^  Hospitalarxt  in 

Paris. 


Die  ente  Monographie  über  Hjdrargyrie  oder  den  Herknrial« 
anfacUag  erechien  so  DobUn,  ron  0.  Alley  (^Euay  on  a  peeu- 
Mar  erupiwe  dUease  arising  from  ike  exhMHon  of  Mereury^ 
DmbKm  ISOi);  darauf  Terdffentlichten  andere  britische  Aerate: 
Th«  Spenf,  John  Hullin  u.  John  Peareon  die  Reinltate 
ihrer  Beobachtungen  über  denielben  Gegenstand.  In  Frankreich 
var  Ray  er  derEnte,  der  die  Aufmerl[famkeit  auf  diesen  Gegen- 
stand gesogen  hat  (Dici.  de  Midecine  et  de  Ckir.  T.  X,  Arüc. 
Bf  drargyrie;-^  thtn§o  sein  behanntei  Werl[  über  Hautkrank- 
heiten,* Bd.  I);  nach  ihm  hat  Niemand  mehr  in  Frankreich  den 
Merkurialausschlag  sum  Gegenstande  der  Untersuchung  gemacht; 
deahalb  werden  die  folgenden  Fälle  nicht  ohne  Interesse  sein. 
Die  eraten  dieser  F&lle  betreffen  TarioUse  Kinder ,  denen  man  auf 
du  Antlits  Herkurialaalbe  applixirt  hatte,  um  eine  Abortirheilung 
im  bewirken  und  entstehende  Narben  lu  rerhüten.  Diese  Her- 
knrialialbe   war   aber  yon  eigener  Zusammensetiung.    Baude- 


«)  Clas«tte  m«Ae.  de  Paria  IB.  Janvier. 
xr.  isao. 


1 0  e  q  II  e  hafte  nimlich  merst  su  dem  enrähnten  Zwecke  im  Kin- 
derspiUle  xn  Paris  das  Empl  de  Vigo  cum  Mercurio  angewendet, 
dts  auf  Leinwand  gestrictien  watf  da  aber  die  Kinder  diaae  PiU- 
iterstreifen  sehr  schlecht  rertrugen,  jedenfalls  von  ihneft  sehr  b»< 
lastigt  wurden,  glaubte  Bau  dal  ocqne,  dass  die  graue  Salbe, 
auf  die  Hait  aufgeschmiert,  ganx  dasselbe  leisten- osilaaa*  Mmi 
Tersuchte  diese  Salbe,  aber  in  Folge  der  Hautwarme  aerlla««  M 
und  lief  ron  den  Stellen  ab,  welche  sie  bedachet  sollten»  Um 
diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  bemühte  man  sieh,  def  Salbe 
mehr  Konsistenz  zu  geben,  und  nachdem  mehrere  Hischungen  Ter- 
s«cht  worden  wareli ,  indem  atan  bald  Wach«,  bald  Pteb  In  T«r- 
a^edena  VerhaltiilMe  lusammaiibracbte ,  Utah  ftaudaloe^ua 
endlich  bei  folgender  Zusammensetzung,  die  eine  sehr  wirksame 
Abortivkraft  auf  di»  Pockenpi stein  hatte,  geeehmeidi^p  -  war  i|nd 
doch  festsass:  Uerkuriatsalbe  24  Theile,  Wachs  10  Theile,  schwar- 
zes Pech  6  Theile.  Die  folgenden  Falle  zeigen  den  Herkurialaus- 
aehlag,  wekhtr  naeh  An^endttig  dct  «bau  gMannten  Aborfftaktbe 
entstand.  Daim  wird  «lek  noch  ein  fall  \mi  M«lufiaiaiisscUa|9 
folgen,  welcher  aus  Einreibna^an  Ton  Herkurialsalbe  entstanden 
ist,  und  endlich  werden  noch  2  Falle  folgen,  wo  die  Diagnose  et- 
was zweifelhaft  ist. 

Erster  Fall  Stanisiaus  L.,  13Vz  Jahre  alt,  Drucker- 
lehrling^  betrat  am  18.  Norember  1849  das  Kinderspital.  Er  wav 
bereits  vaccinirt  und  hatte  keine  andere  Hautaffektion^  alz  ein 
Ekzem  der  Kopfhaut,  welches  aber  seit  zwei  Jahren  bestand.  Zu» 
letzt  wurde  er  von  einer  sehr  gutartigen  Variole  befallen.  Die 
Pocken  zeigten  sich  besonders,  obwohl  nicht  zusammenflieasend, 
auf  dem  Antlitze,  an  dem  Halse,  weniger  ,an  anderen  Gegenden  des 
Körpers.  Am  19.  NoTember  befanden  sich  bereits  einige  von  den 
Knoten  im  Pustelzustande,  andere  aber  noch  im  P^pelluustande^ 
Daa  Antlitz  wurde  mit  der  oben  erwähnten  Salbe  überzogen  und 
am  nächsten  Tage  mehrmals  erneuert,  weil  der  Knabe  sich  Jap 
Gesicht  häufig  mit  dem  Tuche  abwischte.  Am  22.  ist  das  tjesicbt 
nur  noch  wenig  geschwollen.  Alle  nicht  mit  der  Salbe  bedeckten 
Pocken  sind  Tüllständig  in  Pusteln  umgewandelt  Am  23.  hört 
man  mit  der  Anwendung  der  Merkurialsalbe  auf.  Am  25.,  sind 
alle  Pusteln  mit  Ausnahme  derer  an  den  Händen  und  Füssen  ver- 
trocknet Am  26.  sind  bereits  mehrere  Pusteln  mit  Krusten  be- 
deckt, aber  auf  dem  Antlitze,  wo  früher  die  Merkurialsalbe  gele- 
gen hatte,    sieht  man  ata,tt  dar  Puatrlft  nur  Ueiiie  Tarbirttte 


KnSIcheii.  Am  27.  jtioA  %t\gi  sich  (»lotslich  überall  auf  der 
Hant  ein  Exanthem,  bestehend  aus  rothen,  vnregelmässigen,  dnrch 
enge  ZFischenranme  von  einander  geschiedenen  Flecken;  Puls  70 
in  der  Minute ,  die  Haut  nicht  heiss.  Am  28.  sind  die  rothen 
Fleche  idi#n  minder  deutlich  und  am  20.  sieht  man  sie  nur  noch 
schwach  auf  dem  Bauche;  am  30.  sind  sie  ganz  yerschwunden. 
Am  1.  Dexember  sind  die  Krusten  alle  abgefallen  und  haben 
einen  sehwachen  Eindruck  und  einen  bräunlichen  Fleck  hinterlas- 
sen; die  Terhirteten  Knötchen  im  Gesichte  sind  kleiner  geworden^ 
die  Behandlung  war  eine  kühlende,  rein  antiphlogistische. 
Du  Kind  rerlässt  gebeilt  das  Hospital.  In  diesem  Falle  also 
hatte  die  Herkurialsalbe  die  rolle  Wirkung  geübt  und  dennoch 
am  5.  Tage  ein  Merkurialerythem  hervorgerufen.  Da  man  das 
Aulegen  der  Salbe  mehrmals  wiederholen  musste,  so  wurde  eine 
sehr  bedeutende  Quantität  davon  verbraucht,  aber  es  zeigte  sich 
a«ch  hier  das  Erythem  oder  viehnehr  die  Rgseola  mercurialis  als 
ein  sehr  unbedeutendes  Uebel. 

Zweiter  Fall.  C.  H.  Potier,  14 Jahre  alt,  Homdrechs- 
lerlehrling,  kam  am  31.  0)(tober  in  das  Kinderspital.  Er  war 
schon  darin  wegen  eines  anderen  Uebels  gewesen  und  war  geheilt 
entlassen  worden.  Da  er  aber  daselbst  mit  pockenkranken  Kin- 
dern in  Berührung  gekommen  war,  so  kam  er  2  Tage  darauf  wie« 
der  mit  allen  Prodromen  der  achten  Variolo.  Die  Aufregung,  der 
Kopfschmerz,  die  Kreuzschmerzen,  das  Fieber  und  die  Unterleibs- 
beachwerden  waren  sehr  bedeutend.  Am  2.  November  siebt  man 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  besonders  aber  auf  dem 
Antlitae,  zahlreiche  kleine  Pockenknötchen;  dabei  eine  Affektion  im 
Inneren  des  Halses.  Das  Antlitz  wird  mit  der  Herkurialsalbe  be- 
decbt.  Bis  zum  4.  nahm  die  Angina  zu;  man  sieht  einige  Knöt- 
chen auf  dem  Gaumensegel.  Die  Pocken  gehen  überall,  wo  sie 
nicht  von  der  Herkurialsalbe  bedeckt  sind,  in  den  Zustand  flacher 
Pusteln  über.  —  Am  5.  sieht  man  sehr  viele  Pockenpusteln  auf ' 
dem  Cranmensegel ;  das  Athmungsgerausch  ist  nach  hinten  zu  et- 
wu  dumpf.  Am  6.  ist  der  Kranke  während  der  Nacht  sehr  un- 
nibig  gewesen;  man  lässt  die  Herkurialsalbe  weg.  —  Am  7.  bil- 
den die  Knötchen  im  Antlitze,  wo  dasselbe  mit  dem  Herkurial- 
pilai^r  bedeckt  gewesen  war,  kleine  harte  Knötchen,  während  auf 
den  Uppen,  wo  die  Salbe  nicht  aufgelöst  war,  sich  aus  den  Knöt- 
chcin»  wie  übiffall  am  Körper,  grosse  Pusteln  gebildet  hatten.  Am 
8.  jse^gt  jpfich  awischen  4cin  t^d  der  Herkurialsalbe  bedeckt  gewe- 


86nen  Theile  des  Antlitzes  und  dem  nicht  Gedeckten  Tlieile,  na- 
fflentlich  den  Lippen,  ein  auffallender  Kontrast,  denn  die  letzteren 
sind  angeschwollen,  die  ersteren  Parthieen  aber  gar  nicht.  Am 
10.  beginnt  bereits  die  Krastenblldnng  und  am  IS.  ist  sie  fast  ganz 
vollendet  mit  Ausnahme  der  Hände,  wo  die  Pusteln  bis  zum  16.  stehen. 
An  diesem  Tage  fallen  die  Krusten  überall  ab,  jedoch  wird  die 
Haut  etwas  heiss,  der  Puls  zieht  sich  und  der  Kranke  fühh  et- 
was Schmerz  in  der  Leistengegend,,  wo  die  Drüsen  angeschwollen 
sind  und  am  17.  sieht  man  einen  masernartigen  Ausschlag  über 
den  ganzen  Körper,  der  zugleich  mit  etwas  Fieber  verbunden  ist 
Aber  am  18.  nimmt  der  Ausschlag  wieder  ab,  nur  am  Bauche 
wird  er  stärker.  Am  19.  kein  Fieber  mehr,  der  Aussatz  ist  ver- 
schwunden und  nur  am  Bauche  zei^t  er  sich  noch;  ausserdem 
aber  haben  sich  4  mit  Eiter  gefüllte  Pemphjrgusblasen  an  den 
Beinen  entwickelt,  wo  der  Kranke  lebhaften  Schmerz  empfindet; 
man  öffnet  die  Blasen  und  legt  Kataplasmen  auf.  —  Am  20. 
fangen  die  rothen  Flecken  an  der  Bauchwand  an  zu  bleichen 
und  zeigen  sogar  eine  geringe  Abschuppung.  Am  21.  Ist  der 
Ausschlag  überall  verschwunden.  Am  22.  entdeckt  man  8  kleine, 
schmerzhafte,  unter  der  Haut  liegende  Abszesse,  die  mit  der  Lan- 
zette geöffnet  werden.  Bis  zum  29.  geht  Alles  ganz  gut,  nur 
entwickelt  sich  jetzt  ein  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  welcher 
unter  der  angewendeten  Behandlung  immer  schwächer  wird  und 
erst  am  10.  Dezember  sich  ganz  verliert.  Der  Knabe  verlässt 
das  Hospital  am  25.  Dezember,  die  kleinen  Knötchen  im  Gesichte 
werden  knmer  flacher,  dagegen  zeigen  sich  an  allen  übrigen  Stel- 
len des  Körpers  leicht  vertiefte  bräunliche  Ifarben.  —  In  diesem 
Falle,  der  viel  heftiger  war,  als  der  frühere,  hatte  die  Merkurial- 
salbe,  obgleich  nur  ein  einziges  Hai  angewendet,  ihre  volle  Wir- 
kung; diese  Salbe  blieb  4  Tage  liegen  und  10  Tage  darauf  erst 
traten  die  Herkurialrötheln  ein.  Veber  diesen  langen  Zwischen- 
raum wird  man  sich  nicht  wundern,  denn  nach  den  Erfahrungen 
von  Briquct  und  von  Rilliet  und  Barthez  traten  die  Her- 
kurialrötheln öfter  80  spät  erst  nach  der  Anwendung  des  Vigo'- 
schen  Herkurialpflasters  ein.  Es  könnte  vielleicht  Jemand  den 
Ausschlag  in  diesem  Falle  für  wirkliche  Hasern  oder  gar  f&r 
Scharlach  halten,  aber  es  fehlten  dazu  alle  übrigen  Symptome 
und  es  waren  überhaupt  während  der  ganzen  Zeit  keine  dieser 
Krankheiten  herrschend.  Die  Abszesse  sind  wohl  nicht  als  Folge 
des  Herkurs  zu  betrachten,  sondern  als  Wirkung  der  Variola  selber. 


Dritter  Fall  Jolle  S,,  14  Jahre  all,  WaKherin,  kam  am 
IS^  Oktober  io  daa  Kinderapilal.  Sie  war  weder  raccinirt  gewe- 
aen,  noch  hatte  sie  die  Pockea  gehabt,  wohl  aber  hatte  sie  schon 
die  Maaem  md,  wie  sie  glaubte,  anch  das  Scharlach.  Sie  kam 
mit  allen  Prodromen  der  Vartole  in  das  Hospital.  Am  3.  Tage 
bemerkte  man  kleine  rothe  Knötchen,  Ton  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes, mandie  etwas  grösser,  manche  bereits  bläschenartig 
an  allen  Theilen  des  Körpers,  besonders  hinfig  auf  dem  Antlitie 
nad  Halse,  Das  Fieber  sehr  lebhaft,  bedeutende  Angina,  das 
Gaumensegel  und  der  Zapfen  mit  kleinen  reihen  Papeln  bedeckt. 
Am  14.  sind  die  Knötchen  überall  etwas  grösser,  das  Antliti 
wird  mit  Herkurialsalbe  bedeckt  Am  15.  sind  fast  alle  Knötchen 
in  Pusteln  umgewandelt  und  nabelförmig  rertieft;  das  Fieber 
miiaigt  sich  etwas.  In  den  folgenden  Tagen  entwickeln  sich  die 
Pusteln  immer  mehr  und  am  19.  sind  sie  gelblich -weiss;  du 
Antlitx  achwUlt  etwas  an  und  die  Salbe  wird  weggenommen;  die 
Angina  dauert  fort.  Am  20.  sieht  man  auf  dem  Antlitxe  nur 
kleine»  flache,  rosenrolhe  Knötchen,  überall  aber  sehr  ausgebildete 
Pnateln.  Am  21.  beginnt  die  Eintrocknung  der  letzteren  und  ist 
am  24.  roUendet;  das  Fieber  mindert  sich  dabei  immer  mehr, 
nur  etwas  Hasten  verbleibt.  Am  24.  aber  wird  die  Haut  wieder 
wärmer  und  das  Antlitz  geröthet,  der  Puls  84  und  ziemlich  ent- 
wickelt; Die  Haut  erscheint  überall  mit  ziemlich  grossen,  rothen 
Punkten  bedecitt;  dieser  masernartige  Ausschlag  lässt  am  27. 
acbon  nach,  aber  am  Abende  ist  der  Puls  wieder  etwas  häufiger 
und  die  Haut  heisser  und  an  der  rechten  Hinterbacke  bemerkt 
man  eine  grosse,  rothe  Stelle,  dabei  aber  keine  Spur  einer  Hala- 
affektion,  die  Zunge  etwas  weise  belegt  Am  28.  zeigt  sich  auf 
der  rechten  Hinterbacke  eine  kleine,  subkutane  Phlegmone,  die 
jedoch  auf  die  Anwendung  Ton  Kataplaemen  allmählig  yerschwin- 
det  Am  31.  hat  sich  der  Auasehlag  ganz  verloren  und  zwar 
ohne  alle  Abachuppung,  aber  ea  bildet  sich  ein  ziemlich  beträcht- 
licher AbszesB  an  der  Stirne.  Dieser  Abazeas  wird  geöffnet;  meh- 
rere bereits  abgetrocknete  Variolpusteln  fangen  an  geschwürig  zu 
werden;  dazu  gesellt  sich  ein  wiederholtes,  gallichtea  Erbrechen; 
daa  Antlitz  wird  ödematöa,  dann  die  Ffisae  und  dann  der  ganze 
Körper*  Der  Urin  zeigt  viel  Eiweiss.  Die  Hautwassersucht  nimmt 
zu  und  aml9.  NoYbr.  stirbt  daa  Mädchen*  In  der  Leiche  findet  sich 
ein  doppelter  Hjdrothrorax,  ein  Oedem  bei  der  Lunge,  eine  kleine 
ülzerttion  der  Luftröhre  und  eine  doppelte  Brighfsche   ITieren- 


affektioD.  —  Aiicli  in  diesem  Falle  also  entwiclelte  afcti  ler  Mer- 
knrialausflchlag  erst  ä  Tage,  nachdem  man  bereits  mit  der  Att- 
wendmig  der  Herkurialsalbe  aufgehört  hatte  und  das  Exantkeifc 
trat  auch  hier  mit  etwas  Fieber  rerbnnden  auf.  Die  Phlegmone 
nnd  der  Absxess  war  nicht  die  Folge  des  Herkvrs,  sondern  die 
Folge  der  Variole.  In  welcher  Beziehung  die  Br  ig  hasche  Nie- 
renkrankheit  znr  Variole  stand,  lisst  sich  nicht  bestimmen,  aber 
dass  das  Merknrialexanthem  wirklich  ein  solches  nnd  nicht  Schaf- 
lach gewesen  war,  geht  wohl  daraus  herror,  dass  auch  nieht  Aaii 
geringste  Symptom,  welches  auf  letzteres  deuten  koAtte,  Torhan- 
den  war,  nämlich  weder  Angina  noch  Röthe  im  Inneren  des  Hal- 
ses oder  der  Zunge,  noch  Abschuppung. 

Vierter  Fall.  Heinrich  J.,  14 Jahre  alt,  Fleisdierbursche, 
betrat  am  18.  Februar  1810  das  Kinderspital.  Er  hatte  damals 
eine  heisse,  etwas  gelblich  gefärbte  Haut  und  Konjunktiva  beider 
Augen;  ein  sehr  lebhaftes  Fieber,  ein  geröthetes  Antlitz,  einen 
lebhaften  und  anhaltenden  Schmerz  unterhalb  der  falschen  Rippen 
an  der  rechten  Seite,  wo  auch  der  Druck  etwas  schmerzhaft  war. 
Bas  Anpochen  gibt  hier  einen  matten  Ton,  die  Zunge  weitaHch 
belegt,  nur  an  einzelnen  Stellen  auffallend  roth ;  Verstopfung  und 
Widerwille  gegen  Speisen.  Verordnet:  Kataplasmen  auf  das  rechte 
Hjpochondrium,  Aderlass,  Klystier,  strenge  D}ät  —  Am  20.  ist 
die  Gelbsucht  ausgebildet,  die  Haut  weniger  heiss,  das  AnÜiti 
weniger  roth,  der  Puls  etwas  minder  lebhaft,  der  Seitenschmeit 
hat  etwas  nachgelassen  und  die  Zunge  etwas  weniger  roth  unter- 
halb des  weisslichen  Belages,  Dartnausleerung  war  nieht  erfolgt 
Die  Diagnose  ging  auf  Hepatitis  mit  Pleuritis  und  das  Anklopfen 
und  Behorchen  der  Brust  bestätigte  diese  Diagnose.  Verordnet: 
Aderlass,  Einreibungen  ron  grauer  SUbe  auf  das  reehtbtilypochon- 
drium;  innerlich  Ricinusdl,  auf  dem  Bauche  KatapUsmen«  Dan 
gelassene  Blut  hatte  etwas  Entzilndungshaut  und  am  21.  ist  der 
Puls  massiger,  die  Gelbsucht  und  der  Seftenschmen  rermindett 
sich,  aber  unter  den  rechten  unteren  Rippen  nacb  rorne  fähli 
man  einen  harten  Tumor,  welcher  bis  in  das  Epigastritm  hinein- 
ragt und  dessen  Gränze  man  mit  dem  blossen  Auge  nntersA^iden 
kann ;  der  Urin  rSthlich  und  sehr  trübe ;  das  RtcintlSöl  hat  reich- 
liche Ausleerungen  bewiilt.  Hit  der  Einreibung  der  Herkurial- 
salbe wird  fortgefahren  und  zwar  bis  zum  27.  Der^umor  nImM 
wenig  ab,  er  wird  im  Gegentheile  nacli  dem  "Nfabel  zu  stärker; 
der  Puls   steigt  allmählig  bis  auf  120  Schläge ,   die  Eautrenelk 


nur  b«fr«rtfJMrfi  imtS.  t%\gt  Mk  An  n^hr  rolkcr  Ptpilri- 
WUttM^fj  mK  Blfts4i«D  tiDtermischt,  m  Tersckie^^rnft  Theile« 
4k«  SiQifvrs,  •betott4en  an  dfr  inaeren  »d  dberen  ParthU  der 
Sthftikel,  wo  derAuMchla;  fast  koftfluirt  Anch  auf  der  unteren 
Fartlf«  Im  Kt«cliea  und  te  den  lAsbargegenden  ist  der  Ausschlag 
MatiUnd.  Die  Haut  ist  weniger  heiss,  Puls  98,  die  Leberge« 
adhfwiibt  weniger  her? orragend,  aber  immer  noch  gross ;  die  Zunge 
€*««•  ireiisUdi  belegt,  aber  rosenfarbig  am  Rande.  Zu  bemerlLea 
tat,  dtie  der  Kranit  sdt  den  20«  n«ben  den  Merkurialeiareibnn* 
gen  Kfllomel  bekam.  Am  20.  ist  dar  Aussehlag  ftber  den  ganzen 
WStpvt  Terbreitet,  nar  das  Antliti  ist  frei;  er  seigt  sich  geringer 
in  den  Gegenden,  wo  die  Einreibung  gemacht  worden  ist;  er  be«> 
sMi  ana  grosaen  Flecken  nebeneinander  liegender  Papeln;  die 
HiMitwnen  am  Banche  eiiid  noch  sehr  eichtbar.  Man  unterbricht 
Ik  Mctknrialeinreibvng  und  das  KalomeL  Am  1.  Mirs  derselbe 
ZnataniL  Am  2.  ist  dk  Haut  noch  «iwns  geroibet,  jedoch  sind 
die  Papeln  nicht  mehr  sichtbar;  auf  der  reciiten  Seik  Ab«- 
sriwppung»  Aer  Turner  weniger  forspiingend  und  der  &ruck 
darauf  nicht  mehr  schmenhaft;  Puls  96,  Respiratten  24;  in  den 
unieinn  drei  Vieriheilen  der  rediten  Brusthilfte  ein  mstter  Ton 
n«i  ein  leUeodes  Aihmwngsgeriuseh;  forae  beginnt  der  nmtte 
Den  in  der  fiegend  der  eechsten  Rippe;  sehr  deuttidie  Aegepho- 
nk  in  4er  «egend  4es  SdiulteiUattos.  Am  8.  ist  dk  Er^on 
gani  yerschwunden,  Jie  Wirme  der  Bstnt  geringer,  .der  Tnmar 
am  Bauche  fangt  an  abzunehmen.  Es  wird  die  Herkurialeinrei- 
bung  wieder  begonnen.  —  Am  4.  erscheint  die  Eruption  wieder 
auf  den  unteren  Gegenden  des  Bauches,  ebenfalls  in  Form  kleiner 
Papeln;  der  Tumor  am  Bauche  nur  noch  wenig  bemerkbar.  — 
Am  ö.  aeigt  sich  der  Hautausschlag  in  Form  grosser  rother  Stel- 
len. An  der  rechten  Seite  beginnt  die  Abschuppung,  welche  be- 
sonders an  der  Vorhaut  deutlich  ist;  jede  Spur  von  pleuritischer 
Brgieesung'  ist  VmÄwunden.  Am  ^.  ist  die  Unfptlon  sUgemein. 
SN  iiat*Äi Verin  gresserStelieo,  dennQtiine  skkibar  und  Mil- 
iar iat«  &m  t.  iBfin  Fieber  inelir,  der  Tumor  nimmt  snshr  afr, 
aber  din-Effp^qn.^  npch.;y<wband^.  J)lejllerkwialeipreib|i9gen 
werden  ausgesetzt.  Der  Ausschlag  dauert  bis  zum  neunten  und 
amMhigm  iCitigt  ctr  an  Mu  Ueiclken»  wlhaend  an  4en  Stellen, 
we  die Jttnreitaiig  igmike^en  Sst,  eine  4ehr  deutficbe  ijtsckiipfnng 
bil^innt»  die  Mfh-  m  11«  favtdaneit.  Am  12.  iiit  dar  Tumor 
iMl  ittkf  Alt  ,4p»  iiifge  weibrMnehmeBt.  ^^  ^oU  isedi  <«nkr 


4eB  ndbU»,  fabchea  Vffm  n  Alba;  mt  iiiwii 
and  da  liMalich  eaUridkcIUr  Pali.  Am  ttk  atrita  4m 
rialeiareibaagta  aaf  den  Baadit  witdtr  btgtaata*  Is  ML  iil 
der  TaoMr  kaas  »ehr  ftUkar;  di«  Abtdiapfaaf  dwMrt  firt  — 
Am  17*  wieder  ehrte  RUhe  ta  der  reeklea  Seite  aad  «a  dea  <!•• 
ecUedititiieilea;  der  Pale  iei  lieaiUdi  eatvickelt  Am  1&  leigt 
eich  Abaiageraaf  dee  Geeiditee  aad  an  1».  etwae  Haetea;  dieJUÜM 
der  Haat  dauert  fert  Maa  aaterhrichi  die  Merkarialeiareibaag. 
Aai  M«  elwae  lieber;  wm  Abeade  iil  die  Baackkaat,  beeeadeia 
rechte,  eehr  roth.  Am  21.  aad  22.  reriadert  eich  aichte,  aar 
fifigt  der  Aaeechlag  aa  sa  bieichea,  am  2S.  iit  der  AaaecUag 
Terechwaadea  aad  ee  begiant  eine  aeae  Abechappaaf ,  die  bie 
lam  2Si  aahllt,  dabei  groeee  Trockenheit  der  Haat  aad  rei^ 
liehe  Diarrhoe,  wogegen  Stirkemekikljetiere  aad  etwae  Ofiat  aa- 
geweadet  warde.  Am  M.  liset  )ie  Diarrkoe  aach  aad  ee  wird 
ein  Bad  angeordnet  Am  Sl.  iet  der  Kranke  geneeen«  In  die* 
sem  Falle  eieht  man  deatlich,  dase  der  Aaeeeklag  ein  merkariel- 
1er  war,  deaa  er  bOdete  eick  jedeimal,  eobald  die  Eiareibaagea 
gemacht  wnrden,  aber  er  leigte  eich  aicht  an  den  Stellea,  wo 
die  Einreibangen  eelber  geechahen,  wodurch  er  eich  vom  gewdha- 
liehen  Ekiem  oder  Erythem  in  Folge  direkter  Eiawirkaag  dee 
Reibene  unterackied,  eondern  überall  am  Körper,  wo  aach  die  Eia- 
reibaag  nicht  gemacht  wurde.  Der  HeAarialaaeechlag  war  aach 
ia  dieeem  Falle  mit  eiaem  geringen  Fieber  begleitet.  ^- 


Studieni  über   die  Diphtheritis   während  einer  im 

Necker*Hospitale  inParis  im  Jahre  1848  stattgehabten 

Epidemie,   von  6.  S.  Empis,  Assistent,  Mitglied 

der  anatom.  Gesellschaft  u.  s.  w.  in  Paris. 


Den  Anedrock  Dipktheritie,  den  bekanntlich  Breton- 
neau  in  Teure  xueret  eingeführt  het,  niamit  man  gewdlinlich 
nicht  mehr  in  dem  Sinne  dieeee  Autore.  Die  meieten  Aente  nea- 
nen  Diphtheritie  jede  peeudomembranöse  BÜdaagy  welchee  aadi 


Art  OanktoN  ud  thrt  Ntte  Mia  nafM.  Hai  «iii  tt«glhf 
•te«  BBtvritti  «nd  bedeckt  lich  dit  Sckitteknt  dee  Mvadet  mit 
•iBMi  htatigtn  Bekgt,  lo  giH  diefetBelig  eb«Mo  fir  MpMkwI- 
tii,  ab  wnm  aiii  Pkthiiladiar  iai  letitan  SladiiM  der  Abiehmf 
Aphtken  auf  der  Zvnge  «id  der  Mviidachleimkavt  bekovml.  A«di 
die  plasüidie  Bxeadatioii  lai  Mmde  und  Raehe»  bei  Sebarlaeb- 
kraaken  wird  Diphtheritia  g^eiiannl. 

Eine  Diplitheritia ,  welciie  im  Terpmg^nen  Jalire  im  ITeckefw 
Hoapitale  epidemiech  herredite,  gab  uns  OelegtBheil,  die  dieeer 
Krankheit  eigenthtolidien  paeodomembrandeen  Aoascbwitsanfj^n 
geaannatndiren  und  wir  haben  nna  Abertengt,  dua  aie  beatimmle 
Charaktere  genvg  beaüsea,  wodnrdh  aie  aieh  ton  ihnlichen  Ana- 
achwitanngen  in  anderen  Krankheiten  nnteracheiden. 

Ohne  WM  in  eine  genane  Beechreibvng  aller  einsrinen  Per- 
men  der  Diphtheritia  einanlaaaen,  da  wir  eine  eigentliche  Mono* 
graphie  dieier  Krankheit  nicht  liefern  wollen,  werden  wir  folgende 
Pnnkte  durchnehmen: 

1)  die  patholegiache  Anatomie  vn^  Phyaiologie  der  Diphthe- 
ritia, wobei  wir  nns  bemühen  Verden,  die  eigenthtolichen  Char 
raktere  der  falschen  HantbUdungen  heraniinitellen ; 

2)  die  Bedingnngen,  unter  denen  die  falachen  Membranen  aich 
entwickeln ; 

t)  die  Diagnose  der  Diphtheritia  und  den  Unterschied  dieser 
Auaachwitiungen  Ton  ihnlichen; 

4)  den  Verlauf  der  Epidemie  und  dioDaratellung  ihrer  wahr- 
achoinlichen  Uraachen; 

6)  endlich  die  Prognoae  und  die  Behandlung. 

Die  Diphtheritia  ist  eine  speiÜsche  Krankheit,  welche  sich 
anatomisch  durch  Bildung  eigenthümlicher,  sogenannter  falachen 
Membranen  auf  den  mukösen  und  kutanen  Fliehen  eharahteriairiL 

Pathologische   Anatomie  und  Physiologie. 

Die  Untersdilede  iwischen  den  falachen  Hautbildnngen  auf 
den  mukdsen  und  denen  auf  den  kutanen  Fliehen  sind  ae  geriagi 
daaa  wir  die  allgemeine  Beschreibung  für  beide  gelten  lasse« 
binnen.  Behufs  dieser  Beschreibung  nehmen  wir  drei  Perloden 
an:  1) Periode  derEntwickelung;  2)  Periode  derAkme  und  S)  Po« 
riode  der  Abnahme  oder  der  Vemarbnng. 

1)  Periode  der  Entwickelung.  Es  wurde  uns  meistens 


•Mi  MgiMi4  «e  «tston  IMififuUvneii  su  WbMhlM^  irekkM 
fli«  HMfirtki»  hM^  di«  tkh  tmi  einer  diphthenUnhett  A«»*' 
4ehM»Mg  »i^legvs  <rUL  Her  Oriifed  Uegfc  Ja  der  aiiMrordMdl»- 
fkea  fiobbellif keü^  üR  der  ibi  scUdkiif-eeMBe  Sekret,  valcbte 
dtef  Wtiiide  eder  tHie  eiiUiMlete  aicUetiik«iitfod«ckl,  ÜmnChiitth^ 
ter  terittderl  nad  in  tiie  Pd<Md#MenlrM  ekli  viiwaftdelt.  B«ir 
weilen  jedoch  worden  wir  durch  die  vorfitigige  Brachetnea  eiiii^ 
^r  dlphMieriathvn  Pimkie  avfMerksMi  gevadit  vad^  da  wir  die 
Wkderbelajij^  ader  Verhreltang  dieeer  farchlkirao  EnudatiaB  «i 
aadeneii  Stellen  wehl  kannieo,  aa  behidkan  wif  daaSvbjeklniiiar 
iai  Aaga  und  wir  kotmiefi  4ann  kemerken,  data  dar  hingen  A«^ 
aektFitaulif  auf  dar  krankaa  Statte  eine  Aoath^itaaiif  eiaer  aaria^ 
muk&sen,  darehaiehfti|^A ,  etwas  sahatt  and  ItdeBitebeiidaa  FMi^ 
aiffkeit  l'araiwgfiog.  Dieaa  aerfise  Hüaeigkek  iat  UewaÜeii  aehr 
aaicilfick)  in  einigen  FftHen  fand  eich  aogar  in  dar  Nahe  ainar 
akken  Inü  hiatigaii  Kenkretionen  bedeckten  Stelk  eine  Art  ank- 
exidermatischer  AnsschwitzuDg,  die  reichlich  g9mtg  war^  die  Bffh 
4atniia  fnCen  vdn  PktykliAan  au  erheban,  weiche  beralelea,  und 
4atia  cicb  iMt  der  Paeadomembran  beiagtea.  Dieea  Art  4er  Saftr 
wickelang  war  beaendert  bei  einen  dar  Kinder,  die  wir  zu  baok- 
dfhteahaUen^  tekr  d^llkh.  Einan  khaücheaFaUaraihlto  Trous- 
c  a  a  u  in  seiner  Abhandlang  über  die  kutane  Diphtheritis  (jdr- 
vkh.  ^dmfr.  1810).  Wir  werden  hierauf  aoch  nruckkaoimen ; 
hier  wollten  wir  nur  andeuten,  dnss  hdchatwakvackeintieh  4ar 
paendonMibranatMi  BMmg  4ie  Abacuderui«  der  geaanateo  Flüs- 
sigkeit Torangeht.  Bald,  nachdem  dieae  Fl&aaigkeit  ahgaiandMst 
ist,  erlangt  sie  ^mm  grlMCre  DiahtheU  soi  Kokisian,  ittzt  fester 
an  dar  4eaerQifeddeAAäebe  wa  und  «aigt  baldkiar  «ad  da  fweni^ 
BHler  dunebaickMge ,  gallertartige  Punkte,  walcha  eine  bräuaUcka 
lafctbe  atwalftiiaa  'Uad»  «IkalUig  «isaauBaataetaiid,  eine  Art  Halt 
bilden,  die  noch  sehr  dünn  ist  und  nicht  sehr  fest  zusammenhangt 
Diese  betradbtea  wir  >alB  den  «raten  «Grad  dea  ^ipbtkeritischen 
Hautbelagps  oder  vielmehr  als  den  falschen  Hauibelag  in  seinem 
Mten  DwMin.  Demnaok  1)egi#nt  aisa  4m  Bhraahkait  mit  Jfbson- 
jkifmg  akier,  wwiitadhleialicli  «pasifisehan,  «nSsimnbiaaa  IFMssig»» 
kelt  iuf  bitter  iabkaft  «rreptan  üUboiie,  aad  diese  Fiiasigkeit  kaft 
IIa  Ctgenirehaft*,  daaek  «ine  Art  -flerwtiim^  ki  410»  festsitaaada 
fliaiiikralMVtipe  Sdittht  aiok  iuMautiUen. 

2)  Periode  der  Ak m e.     ^udirt «um  «diabe  flautkUditag^ 
ao  eAeant  mm,  dass  aie  Toa  ihrer  Mitte  nach  der  Asrij^hefie  zu 
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111  9Ml9  tttDiAint  Sie  ist  ehrif  Mbe,  §0  d«N  feitft  tuhk  rik 
VhkiürA  Üt  Befchaffenheit  der  Haiitiiiehe,  welche  sie  bedeckt, 
oitht  be^lrtheilen  kann;  vihrend  der  Periode  ihrer  Weiterferbrei^ 
long  narkirtsie  ihre  Grinse  dnrch  einen  sienlich  lebhaft  roAenRand, 
der  pbtiii  und  icharf  die  Psendomembran  tbeeheidet.  —  DIeae 
erste  HantUidung  kann  noch  ron  ihrer  Grandllche  mit  sienKtilelr 
Leichtigkeit  abgenommen  Verden,  allein  wegen  ihrer  noch  gerin- 
gen Koh&sion  ihid  Dicke  ist  es  ziemlich  schwer,  iie  in  grossen 
Petsen  oder  Lippen  abznxiehen.  Die  anatomische  Piniette,  defeh 
man  sich  gewdhnKch  in  diesem  Zwecke  bedient,  reinst  nnr  kleine 
Fetichen  oder  Stückchen  Hb.  —  Ist  diese  noch  mdimentdse  PseiH 
doflorembran  abgenommen,  s6  pflegt  gewöhnlich  die  Ornndfllche, 
auf  der  sie  sass,  nicht  in  bluten.  Es  ist  dieses  lefcht  begrefflich, 
denn  die  untere  Fliehe  der  Psendotarembran  Ist  noch  in  Berühr 
rang  oder  Verbindung  mit  der  ron  itf  entkflndeten  OHindflich^ 
abgesonderte^  serös-mukOsen  Materie.  Ntdi  und  nach  aber  ter* 
bindet  sich  diese  Materie  durch  Ihre  eigene  Koa^lation  mit  der 
ntiteten  Fliehe  der  Psendomembran  und  yermehrt  dereh  Dicke  nnd 
Dichllbelt,  so  dasB  sehr  bald  der  Belag  eine  wfrUlche  Sdiwarte 
bildet,  welche  die  ganze  Stelle  bedeckt.  Diese  Schwarte  hsl  eine 
gelbliche  färbe,  ist  bisweilen  mehrere  IfilUmeter  dick,  hat  eineh 
bedeutenden  Grkd  Ton  Kohlsion  und  sitzt  so  fest  an,  diss  es 
Belr  sfSiwer  wird,  sie  TÖn  der  Grundfliche  tu  tirennen,  bhne  dass 
liiistB  blutet.  Dieke,  freilich  faur  geringe  Bhtung  kommt  aus  der 
Erosion  des  oberflächlichen  Gefassnetses,  indem  entweder  dat  In- 
strument  eiAr^e  kleine  Geflsse  dutchHsstfn  hst  oder  sie  nftt  der 
P^uflomehibran  so  Test  Tttbohdeli  iTaren,  dass  sie  bei  AbNhmng 
'iHfrchVfeiesen  mussten.  — 

In  Yielen  Pillen  sdreint  die  Pvelidtfmifmbran,  nachdem  ai^ 
Aitwttl'eTt  ist,  eitotge  Zeft  ttüVetlndeft  ku  bleiben,  nur  dehnt  sfe 
ASk  uns,  ih^tim  M  ghidisam  rtfn  Stelle  zu  Stelle  weiter  schrrf- 
^ift;  Hib  %Mbt  imlher  rot  einem  lebhaft  rothen  Rande  umgrinkt, 
welcher  wihreird  diesifr  ganzen  Zeit  des  Weiterschreitena  Torhatt- 
Aeh  hl  In  anderen  Pillen  aber  zeigt  zieh  eine  ungewöhnliche 
produktive  Thitigkeit;  in  dem  Haasse  nimlich,  wie  ein  Hlutcheh 
sic'h  gebildet  hat,  erzeugt  sich  sogleich  eine  neue  Pseudomembrsn  «tt^ 
terhalb  derselben,  erhebt  sie,  wichst  unter  Ihrem  Rande  hertor  unfl 
wird  bald  Ton  einem  dritten  Hiutchen  ebenfalls  In  die  Höhe  gehoben. 
80  bildet  sie  Schicht  unter  Schicht  und  die  ganze  plastisi^e  Hasse 
liegft  dann  gewissermassen  dacIiziegelfBrmigüber  einander,  und  b^ 


Jl^moil  iu  Anaeben  der  immttta  Flieh«  tlMt  AnsUnckiaU. 
Verbindefc  fich  mit  dieier  sehr  gesteigerten  Frodoktion  die  Absoiir 
demog  einer  groeeen  Menge  seröi er  Flfieaigkeit,  so  trinkt  sich  da- 
mit die  kiutige  Masse,  erweicht  sich,  fingt  an  zu  (aulen,  wird 
^TtLüj  schwinlich,  stinkt  sehr  stark  und  gleicht  beim  ersten  Blicke 
einer  brandigen  Masse.  Diese  Erscheinung  xeigt  sich  besondere 
deutlich  auf  den  Schleimhauten,  deren  tiefe  Lage  die  Anhiufung 
4er  pseudomembranösen  Bildung  begünstigt,  so  namentlich  im 
Rachen,  zwischen  den  Mandeln  und  besonders  an  der  Yuka,  zwi- 
schen den  Schamlefien  und  in  der  Torderen  Farthie  der  Vagina. 
Sin  Kind  gestattete  uns,  diese  eigenthfimliche  Erscheinung  genas 
lu  studiren;  sie  unterschied  sich  von  der  Yerbrandung  durch  die 
Lebendigkeit  und  lIuTersehrtheit  der  ?on  diesen  faulig  geworde- 
nen pseudomembranösen  Bildungen  bedeckten  Texturen.  An  dem 
.erwähnten  Kinde  konnten  wir,  nachdem  es  gestorben  war,  deut- 
lich erkennen,  dass  der  brandige  Anblick,  den  die  Vulra  gewährt 
4iatte,  einzig  und  allein  aus  einer  grossen  Anhäufung  und  begon- 
nenen Zersetzung  schichtenförmig  über  einander  gelagerter  pseu- 
domembranöser Bildungen  entstand.  Wir  konnten  sie  mit  Leich- 
tigkeit Ton  der  Schleimhaut  abnehmen  und  diese  zeigte  sich  frei 
Ton  jeder  Mortifikation ;  das  Epithelium  allein  war  zerstört  und 
das  Gefissnetz  sehr  injizirt  Es  ist  nicht  zu  rerwundern,  dass 
eine  pseudomembranöse  Angina,  wo  die  Ablagerungen  in  diese 
Zersetzungen  eingingen,  von  einigen  Autoren  mit  brandiger  Bräune 
verwechselt  wurde« 

Hat  die  diphtheritische  Bildung  ihre  rolle  Entwickelung  er^ 
reicht  und  rerbreitet  sie  aich  nun  nicht  weiter,  so  nimmt  die  Pe- 
ripherie, welche  bis  dahin  dünner  war,  als  die  Mitte,  und  die  tob 
einem  lebhaft  rothen  Rande  sich'umgränzt  zeigte,  an  Dicke  zu, 
bedeckt  den  rothen  Saum  und  scheint  selbst  auf  das  gesuade  Ge- 
webe sich  hinüberzubreiten.  Dieser  stationäre  Zustand,  wenn  man 
ihn  so  nennen  darf,  hat  eine  yerschiedene  Dauer  und  wihrend 
desselben  bereitet  sich  der  Ternarbungsprozess  Ter. 

3)  Periode  der  Abnahme  und  der  Ternarbung.  Die 
Peripherie  der  Pseudomembran  hat  sich,  wie  eben  gesagt,  nickt 
nur  Terdickt  und  sich  bis  auf  die  gesunde  Textur  hinaus  gelagert, 
sondern  sitzt  auch  loser  auf,  was  man  erkennt,  wenn  man  mit 
der  Pinzette  das  Häutchen  abheben  will;  man  findet  dann,  daaa 
diese«  desto  fester  aufsitzt,  je  näher  man  Ton  der  Peripherie  bi« 
zur  Mitte  gelangt    Der  Grund  hierTon  liegt  darin,  dass  der  Hei- 
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Inngsprozess  an  der  Peripberie  beginnt  und  Ton  da  aua  tiir  Mitte 
f oncbreitet  Die  Gnindtextnr  wird  allmablig  in  den  NormalinsUnd 
inriickgefllhrt ;  die  ron  dem  Hanteben  gebildete  Scbeide  Terkfint 
sieb  nicbt  nur,  fondern  nimmt  aucb  an  Dieke  ab,  irabrscbeinlicb 
weil  an  der  unteren  FIScbe  dee  Hlutcbens  eine  Art  Resorption 
stattfindet,  wobei  die  znletit  gebildeten  Massen  anerst  yersehwin-« 
den.  Niemals  siebt  man,  dass  das  Häuteben  mit  einem  Male  ab- 
flUt  oder  sieb  rerllert,  etwa  wie  ein  Scborf  oder  eine  Kmsto  ab- 
fllh  und  eine  Nar6e  hinterlisst,  sondern  es  wird  naeb  vnd  nack 
dnrcb  eine  fortdauernd  pbysiologiscbe  Th&tigkeit  das  Häuteben 
dünner  und  kleiner  in  dem  Grade,  wie  die  Grundfläche  roft  dem 
Rande  an  remarbt.  Wird  Jedocb  diese  Grundfläcbe  durch  ein« 
energische  örtliche  Einwirkung  modifiiirt,  so  kann  man  das  Haut' 
eben  mit  einem  Male  beseitigen  und  eine  exkoriirte  oder  granuU^ 
rende  Fläche  ror  sich  haben,  die  das  Streben  hat,  mit  einer  gut- 
artigen Eiterung  sich  su  bedecken.  Diese  Wirkung  sahen  wir 
mehrmals  Ton  der  Anwendung  energischer  Kauterisationen. 

Sit!    der  Diphtheritis. 

Gewisse  Verschiedenheiten  leigen  sich  In  der  mukdsen  und  in  der 
kutanen  Dlphtberitia ;  diese  Verschiedenheiten  haben  ihren  Grand! 
lediglich  in  der  Terschiedenen  Natur  dieser  beiden  Texturen  f  Ihr 
Wesen  ist  aber  dasselbe,  denn  sie  kommen  eimotn,  aber  auch  au* 
gleich,  an  einem  und  demselben  Individuum  ror. 

1)  Diphtheritis  auf  kutanen  Gebilden.  Alle  Parthieeii 
der  Kutis  können  der  Sita  der  pseudomembranösen  Exsudation  wer-: 
den ;  eine  wesentliche  Bedingung  aber  ist  da's  Fehlen  der  Epider" 
mis ;  die  kutane  Diphtheritis  leigt  sich  fast  nur  auf  exkoriirted 
und  entiündelen  Hautatellen  oder  auf  eiternden  WundflCcheAJ 
Man  flieht  sie  liemlich  oft  bei  Kindern  in  den  Gegenden,  wo,  wi« 
s.  B.  in  der  Schenkelfalte,  awei  Hautfiächen  miteinander  in  per« 
manenter  Berflhrung  sind  und  dadurch  sie  fast  den  Charakter  toü 
Schleimhäuten  empfangen;  besondere  bei  aehr  fetten  Kindorn  nimmt 
die  Kutis  in  den  tiefen  Falten,  welche  durch  eine  sehr  bedeutendo 
Entwickelang  der  subkutanen  Fettschicht  gebildet  werden,  schnell 
diesen  Charakter  der  Schleimhaut  an;  die  Epidermis  selbst  wird 
daselbst  äusserst  dünn  und  sart  und  Terliert  sieh  oft  gani;  ehi# 
serös-schleimige  Absonderung  hält  die  mit  einander  sich  berthreiH 
den  fliehen  feucht,  gleichsam  als  ob  die  Natur  dafir  aorgen  woUa 


tine  Vvwäiiktnmg  lUtstr  Fllkliea  mit  tiii«ad«r  n  rerUlteii.  Diace 
«beogeaaiiiiU»  Slellen  d«r  Kutis  »ind  ••  besonder»,  die  bei  den, 
s«  petideneabraaleen  AnetclMidwigea  disp^nirteii  Kindeni  eich 
werft  Hit  diphtherititdieB  Hiotchen  bedecken^  Sonst  aber  gibt 
Oi  keine  beeondere  lokale  Pridispositioii  fir  die  Diphtberitis  «nd 
»an  kann  nicht  eagen,  dara  eine  Stelle  der  Sant  dasn  beaaer  or- 
ganieirt  aei,  alt  eine  andere.  Wenn  man,  wie  ea  allerdinga  hiniig 
iat,  bei  Kindern  die  DiphthariUa  nm  den  Mnnd  anf  der  OberUppe 
«aterhalb  der  Nasenl^her  oder  kinter  den  Obren  herrortrete» 
aleht,  10  liegt  ea  wokl  nur  daran,  da^e  üeee  Stelien  mehr  ab 
alle  anderen  durch  herpetieche  Amecblige,  Korjsa  mnd  Mangel 
an  Reinllchkeft  oA  exkoriirt  irerden.  ^^  Waa  endlich  die  eitenn 
dan  Wunden  batriift,  die  sich  ehanlaUa  Bit  diphtheritiacher  Ana- 
aehwitf  ni^  bedecken  können,  so  gibt  diaaea  eine  der  übelsten  Kom- 
^atianeo.  Hr.  Robert  hat  über  dia  Diphtheritis  der  Wanden 
ataa  Abhandlung  geschrieben,  in  der  er  die  ganx  tftvfißdkB  Ka- 
tar dieser  Kxandatioii  anerkennt« 

Die  kutane  Diphtheriüs,  wo  sie  auch  ihren  Sita  haben  möge, 
macht  ebenfalls  die  oben  erwähnten  3  Perioden  darch,  die  man, 
namentlich  die  erste ,  Tiel  besser  hier  beobachten  kann  als  bei  der 
miiklaenDiphtheritis;  es  ergibt  sich  gana  deatlick,  dais  die  lalache 
Membran  duroh  CariAiitAg  der  aasgeschwita|en  ilüfaigkiBit  g^i}^ 
det  wird,  dass  aber  dieser  Aoaschwitsang  salbst  eigeiithlimlich« 
Verindemngen  Twaangehen.  Bretonaeaa,  Tronssaau  aal 
Robert  haben  gefianden,  ius  die  Rander  der  Winde,  welche  in 
eine  dl[ibtheritische  Flache  sich  umwandeln  will,  eine  eryttpela- 
töaoRilIhe  nnd  Anschwdlnng  erleiden,  und  dass  bisweilen  di^E^- 
dermia  durch  eine  seröse  Ergiessiing  lUkter  xhr  in  Form  kleiner 
Büschen  erhoben  wird;  diese  Bläschen  beraten,  4^  Kuti3  wird 
Uaas  und  bedeckt  sieh  bald  mit  einem  lautchen ;  diese  Hautstalle 
bekommt  nun  gana  den  Charakter  einer  mukösen  Membran,  sie 
aelgt  eine  gelbHeh  -  weisse  Farbe,  ist  glatt  und  feucht  und  (las 
Hintehen,  welches  sie  badeekt,  aitit  {est  an  und  strebt  sich  wfi«> 
ler  lu  T«rbffeiten.  Zu  gleicher  Zeit  bekoqimt  die  Wundftäcba  gunn 
daaaelbe  Ansehen  und  ist  bald  ganz  und  gar  top  dar  dipbtheriti- 
sdien  Bildung  bedeckt  Erst  wenn  durch  passende  Behandjbing 
die  Fläche  eine  andere  Lebanstbdttgkett  bekommt,  Torliert  sich 
daa  Häutchen,  die  Wnndfiäche  gewinnt  nach  und  nMh  ein  besse* 
raa  Ansehen  wieder  und  strebt  Termittelal  einer  guten  Eiterung 
vm  Vetnufbung.    Dia  allmähUge  AWtosaung   des  Häutcheni  fon 


te  Ferifbnte  aMb  toMMe  »  fioM  riA  hbr  afchk  sd  Mtlfab 
wia  tB  nbDsen  MoifcrineBy  ▼ernuithlich  «eil  in  üeun  Afe  fta^ 
pr«4iikti«ii  Ittfipithelüm»  schiMllcr  und  Ubkaftar  bt,  als  ixt  der 
E^mb  mi  du  Kutb;  Robert  Migt,  dMs  dte  diphtheriüseli« 
Htetc^eo  nieiMb  a«f  eiaer  Windfläch»  sich  «gamairen  uad  »i 
ärar  Yemriaing^  liekrag«»  kann  und  ei  itk  dieiea  ein  edir  vkh<< 
tiC^ei  Batyihaidnnggmeriimal  zMiachen  der  dijibtkeritiachen  Exaif« 
daiiia  und  anderen  einfaeh  plaatiflcheB AoaaehiritxaBfeBy  wie  z.  Bw 
amf  Bl« eB^aatflrstelien  ader  aaf  aWrfliehlnlMn  VerkannnDgaalalf* 
laay  wo  dit  anag aackwilal»  Maiaa  ier  OaganiaaUtn  flhig  bt  nttd 
an  der  YeinaAung  dar  antblöfisliD  Fbfhe  cker  beilrigl,  ala  ihr 
ein  BindeiBis»  tatgegenietat 

2)  DIphtherltig  d«r  nak^san  Heabraa.  Eine  tor* 
gingige  Bebang  einer  Sielb  der  .&chkiBiha«l  acbeiat  tiM  iet 
imdiageaden  Oraachen  der  dipktherikiithan  Exandatioa  la  seia.  Ba 
bt  aAtB  gieaagl^  daas  ea  flehwbrig  iat,  die  ▼oraagebajide  aoHba 
Anaacbwilsang  aa  beabacbtea,  weU  die  nermal«  Sekretion  der 
fidhlakafaiute  acfcoa  an  und  ttr  aich  die  FlichB  ateb  fencbl  ar^ 
halt«  Bfaeadftfs  gilt  dbaas  von  der  UnndaAleimhaut,  valcke  atak 
ioia  Mdeim  aad  Bpobhel  benetzt  bl.  Daakt  BMn  aber  an  db 
ladbr  rekbe  .achbiaug-aereae  SakretioD,  welcke  die  Laftrdkre  aai 
db  Branckaa  einea  j^m  Krap  ergriffenenKindaa  annfitten  pflegt» 
bfldeakt  man  ferner  den  gewöhalieh  bedeatenden,  aeröaan  Abb* 
flaea  aas  den  Naeenlochern,  in  dem  Falb,  wo  db  Diphtkeritb  db 
fordere  Fiartkie  der  Naeengrabcn  ekiaimaity  dankt  aiaa  aimlbk  aa 
die  Anaammii^g  atiafcenden,  db  fabchen  MembraMo  erwabben«- 
den  aad  aeraebenden  Semma  in  der  VnWa  und  Vagina »  ae  wird 
bmb  zagebettt  daee  sich  aaeh  bei  der  diphtheritbehen  Iiaadatba 
aaf  den  Schbimhaaten  Erseheinangan  aeigen  kteaen,  webhe  ailt 
dmen  der  katenaa  Stphtheritb  wehl  idMiUach  siad. 

Die  An  der  Vernarbang  dar  makosen  Diphtkeritb  koaalaa 
wk  baaenders  auf  der  Maadackleimhaat  atadiren.  Wk  landaa 
biia,  daaa  4er  ratha  Saum,  wddwr  db  diphtheritbcbe  SteUe  luar 
gili^  aacb  «ad  BMk  and  zwar  ia  dam  Mtasea»  wb  dar  Baad  das 
Hintcketta  sieh  roa  derGiandtkiia  abkebl,  aalaleaeitdt  akaiaaati 
and  das«  das  Saatahea  «albar  dnrch  aia»  alhadhHge  Reaoq»tlaa 
seiner  tieferen  Theib  und  durch  Zerstomng  der  mehr  oberflichtt- 
akea  Uelektie  Immer  dtnoer  wird.  Die  Adkaaba  dea  Hdalcheas 
Büt  dar  Grnad&lobe,  van  dem  ea  abgaaondart  wardan,  aeigte  sidkaai 
koastaMt,  aber  eiaa  Eraohalnaag  kat  naa  daak  ibciruckt  wkii 
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•1»  Bftckeiattiif ,  iU  düeii  iiiobk  bitte  •■Igrfiea  Mffoi,  wvkhii 
rieb  Leichenuntertiichniigen  im  enton  Statiui  det  Krof  f estor* 
bener  Kinder  geMackt  haben :  iutere«cht  Man  nimlieli  du  Innert 
der  Luftröhre  und  der  Bronchen  eints  an  Diphtheritb  das  Edd* 
kopfea  gestorhenan  Kindes,  eo  trifft  »an  eine  oft  betrichtUcha 
Hange  fardsan  Schleimai  und  kleiner,  fahr  dinner  Hintckan,  Ton 
denen  einige  gleickeam  in  dieser  Elüeaigkeit  ickwimMen,  ohne  am 
dar  Sckleimkant  fesfonaitian ,  wikrend  andere  fest  adkftriran} 
nlflunt  man  diese  Hantcken  weg,  so  findet  man,  dass  sie  nickt  ao 
aekr  fest  ansitsen,  und  dass  die  Sckleimkant  nnr  eine  geringe  Eei« 
ntng  und  meist  keine  Spur  ron  Erosion  xeigt  Diese  ümstinda 
▼idersprecken  dem  nicht,  was  wir  über  dieAdklsion  der  falecken 
Membrane  auf  exkorürten  Texturen  geaagt  kaben.  In  der  Tkat 
kaben  wir  oft  bei  Kindern,  bei  denen  wegen  Krup  der  Luftröhren* 
idinitt  gemacbt  und  ein  Rdkrcken  in  die  Oeffnung  eingeeetit 
worden,  gefunden,  dass  ans  diesem  Rdkrcken  eine  betricköicka 
Menge  Flüssigkeit  ansfloss,  die  sick  Ton  deijenigen  nickt,  unter» 
ickied,  welche  man  in  der  Luftröhre  und  in  den  Brcmchen  der 
ebanerwihnten  Kinderleichen  antrifft,  und  die  auch  sehr  Ueine 
Hauttrümmer  enthielt.  Nach  Verlauf  einiger  Stunden  nach  dem 
Einsetien  des  Röhrchens  in  die  Wundöffnung  aber  sahen  wir  oft, 
daes  dieses  Röhrehen  mit  einer  weisslicken  geronnenen  Sckickt» 
die  immer  dichter  und  dicker  wurde,  sich  belegte  und  Terstopfta, 
welche  Sorgfalt  man  auch  tragen  mochte,  das  Röhrchen  offen  lu 
halten.  Diese  Konkretionen  waren  nur  das  Resultat  der  Gerinnung 
der  FMasIgkeit  an  sich,  ohne  dass  die  Schleimhaut  selber  hier 
mitiuwirken  bramckte.  Demnack  dürfen  wir  uns  wokl  fragen,  ob 
nickt  auck  innerkalb  des  Keklkopfes  und  der  Luftrökre  die  abge- 
sonderte Flüssigkeit  bloss  durck  ihr  Gerinnuiigsbestreben  diese 
kleinen  Hautfetsen,  die  man  auf  der  Schleimhautfliche  antrifft, 
kUden  könne,  ohne  dass  diese  letitere  selber  krank  ist  Wie  dem  auck 
aein  möge,  so  ist  Ton  allen  Sckleimkiuten  die  der  Luftrökre  die 
einsige,  auf  der  wir  kleine  Hautbildungcn  abgelagert  fanden,  ohne 
dass  sick  auf  ikr  eine  Erosion  oder  Bikorialion  seigte.  An  allen 
äderen  Sckleimkiuten  fanden  wir  immer  die  Stellen,  welcke  mit 
der  dipktkeritiscken  Bildung  belegt  waren,  Ton  ikrem  Bpitkelium 
entblösst 

Der  Untersckied  xwlscken  der  kutanen  und  der  mukösen 
Dipktkeritis  ist  in  anatomiacker  Hinsickt  nur  gering;  in  beiden 
FttloB  madite  die  Krankkeit  denselben  Verlauf  durck  und  bot  die- 


nlben  KncheiiiVBfeii  dar.  BHi  UmfllanJl  fekekkt  11110  jed^tli  voii 
gfontf  Btdctttuiig  1«  seiD,  trenn  er  lich,  wie  wir  kaiim  iwei* 
fein,  beatitigt;  es  ackeiDt  ninlicli,  itss  die  der  Einwtrkini|^  der 
Lvft  gaiis  entioi^eneB  Parthieen  Ton  der  Krankheit  nicht  heinige- 
raeht  werden.  Die  Schleimhant  der  Nate,  des  Mnndes,  des  Ra- 
chena,  der  inneren  Luftwege,  des  6eh9rganges,  der  Vnlra  und 
dea  Torderen  Thellea  der  Vagina  sind  der  Binwirknng  der  almes- 
phiriachen  Lnft  ansgesetst  nnd  daher  auch  der  hanfigste  Sita  der 
INpbtheriüs;  niemala  aber  aahen  wir  wahre  Diphtiieritls  bis  anf 
den  Oesophagus  und  die  tieferen  Theile  des  Yerdanungskanales 
sieh  ausdehnen.  Bei  mehreren  Kindern  begann  die  Diphtheritis 
an  der  Oberlippe  oder  in  den  Nasengruben,  pflanxte  sich  Ton  da 
auf  den  Kaehen  und  auf  den  oberen  Thell  des  Schlundes  und  ton 
Mar  auf  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  fort,  ohne  sieh  auf  den 
Oesophagus  lu  rerbreKen.  6am  anders  ferhllt  es  sich  mit  dem 
Soor,  welcher  im  Gegensatae  xu  der  Diphtheritis  nach  dem  Darm- 
kanala  hin  aich  lu  terbreiten  strebt,  dagegen  die  Athmungswege 
gawühnfich  unangefeehten  liest. 

Allgemeine  Pathologie  der  Diphtheritis. 

Der  hiutige  Krup  ist,  sobald  er  sich  ausgebildet  hat,  abgese- 
hen fon  seinem  Wesen,  eine  in  Folge  des  Sities  so  gefahrtoUe 
Krankheit,  dass  der  Ant  geswungen  ist,  seine  ganxe  Aufmerk- 
samkeit auf  die  androhende  Gefahr  der  Erstickung  xu  richten. 
Im  Allgemeinen  Usst  sich  bei  dieser  Krankheit  sagen,  dass  eben 
wegen  dieser  Lebensgefahr  die  chirurgischen  Einwirkungen  mehr 
leisten  müssen,  als  die  medixinischen,  und  wenn  bei  einem  bis  da- 
hin ganx  gesunden  Kinde,  ohne  dass  gerade  eine  Epidemie  ob- 
waltet, ein  solcher  Fall  sich  xeigt  und  wenn  das  Subjekt  keinen 
Anlaaa  gegeben  hat,  die  diphtheritlsche  Exsudation  mit  ungewöhn- 
licher Schnelligkeit  xu  rermehren  und  xu  rerbreiten,  diese  als 
eine  rein  lokale  Krankheit  angesehen  werden  kann.  Angenommen 
sogar,  daas  es  eine  diphtheritische  Diathese  gebe  und  dass  folg- 
lich an  einem  an  dieser  Diathese  leidenden  Kinde  alle  empfing- 
liehen Fliehen  diphtheritische  Ausschwitxungen  bilden  würden, 
so  ttllaate  bei  der  ersten  Manifestation  dieser  Krankheit  oder  riel- 
mehr  dieses  krankhaften  Produktea  im  Eingange  der  Athmungs- 
wege ein  schneller  Tod  eintreten  und  das  Individuum  dahinraffen, 
die  noeh  die  diphtheritlache  Diatheae  sich  anderweitig  kund  ge^ 
XV.  laaa.  2 
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dMH  hatte.  Will  JMiuuid  also  kebtvptea,  diu  amo  ana  ^inMi 
•0  iMtlidien  LokaUeiden,  wie  x.  B.  der  Krup,  die  dlphUieFiUscI^e 
Diatbese  tu  erkennen  und  %a  beurtlieilen  im  Stande  sei,  so  un-« 
tarsdieidet  er  sich  nicht  sehr  von  demjeni|^en,  welcher  aus  einem 
Yoil  Sturme  abgeknickten  Qrashalme  die  Grasart  in  ihter  ganaan 
Fülle  baechreiben  wollte,  Um  dieses  wohl  lu  wurd%en, .  nu« 
man  aich  anmerken,  dass  die  Neigung  der  Diphtberitis,  an  veraahia*^ 
denen  Punkten  de»  Orgnniamus  sich  xu  wiederholen,  |iit  der  An* 
aahl  der  mit  dem  Exsudate  scho«^  belegten  mukösen  und  knlaiMQ 
Fliehen  bis  au  gewissem  Grade  sich  steigert  Alles  dieses  liasa 
sieh  nur  in  grossen  Hospitälern  und  unter  dem  ^flusaa  apida- 
^Bischer  Verbreitung  der  Krankheit  in  beYölkecten  Städten  deut« 
lieh  erkennen  und  erat  Bretonn^au  in  Tours  vermocbta  unter 
Begfinstigung  solcher  Umstände  die  Diphtheritis  Ton  einem  allge-' 
iMineren  Gesichtspunkte  ans  aufsufnssen  und  darzustellen.  Vor 
ihm  hatten  Huxham,  Fothergill,  llarteau  da  Graniril* 
Hers,  Samuel  Bard,  Lepecque  de  la  CUture  die  Krank^ 
heit,  die  sie  Angina  maligna^  Angina  gangraenoBOy  Mai  de  §9fg^ 
gangrineux  nannten,  unter  gewisse  allgemeine  Gesichtspunkte 
gebracht,  obwohl  nicht  so  roUständig  als  Bretonneau,  aber  sie 
hatten  dem  AUgemeinxustande  des  Kranken  eine  eben  so  grosse 
Wichtigkeit  beigelegt,  als  den  örtlichen  Zufallen. 

Auch  wir  Terniochten  wahrend  des  epidemischen  YorkonMuena 
der  Diphtheritis  deutlich  zu  erkennen,  das»  sie,  gleich  allen  an^ 
deren  verbreiteten  Entaündungskrankheiten ,  einen  allgemeinen 
Krankhejtsxustand  oder  Tielmehr  eine  ganx  eigenthümliche  Diathesa 
Toraussetxt^  welche  die  au  Terschiedenen  Stellen  des  Korpers  Tor- 
kommenden,  an  Ausdehnung,  Intensität  und  Form  rerschiedenen 
Entzündungen  dadurch  mit  einander  rerbindek,  daas  sie  ihnen  al^ 
len  dieselbe  Tendenx  gibt  und  dasaelbe  Geprüge  aufdruckt.  Mau 
wird  wohl  angeben,  dass  Entzündungen,  welche  sich  zugleich  oder 
pach  und  nach  innerhalb  einer  gewissen  Zelt  hei  einem  uud  dem- 
selben Indiriduum  unter  be&timmten  generiachen  Phanoaie»en  enir 
wickeln,  der  Ausdruck  einer  spezifischen  Grundursache  sein  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  ihnen  ein  bestimmter  und  spezifischer 
pathologischer  Vorgang  zum  Grunde  liegen  müsse.  Der  Aus- 
druck: diphtheritiache  Entzündung  oder  Diphtherltla 
dient  xur  Bexeichnung  sowohl  dieser  spezifischen  Grundlage  ab 
auch  der  eharakterlstiaphen  Entzündung,  wodurch  aich  die  Krank- 
heit manifestirt*    paa;  wa»  »ie  mU  allen  audfitn  EnlaüBdungan 
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fettelaian  hat,  htlen  vir  kier  nnht  tn  er^f^mf  iinr  4a0  Spa« 
iMicke,  irojoreh  sie  aieh  in  hn  gev6hiiltcbeii  Bfittündoiigfeii  rni- 
taraeheidat,  haben  wir  in  Batracht  %n  liehan.  ZuTardertt  ist  m 
baaiarkaii,  ^asa  df«  Intensität  dar  Entzündung  nnd  die  InlenfHit^- 
Vanga  nn^i  SdHieMgkalt  dar  Bildung  der  fiUcban  Menbrnnai» 
dnrahana  lielit  mit  einander  im  Varbiltnisaa  »teilt;  ja  man  kann 
•agar  mit  «lamlicher  Sicliefheit  annekman,  daaa  dia  psania-mem«» 
branSaa  BlUnng^Aitigkeit  oder  dfa  dlplitiiarilisclia  Matkaea  im 
mngakahrtan  Verl^ihnfssa  mr  Intanaital  adar  Lebhaftigkeit  dar. 
BntxflnAing  eteht,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  dia  PradiAtian 
dar  diphtherittsehan  Ballga  um  ao  leiohter  nnd  um  so  raichllcbat- 
geeehlaht)  ja  geringer  vnd  srhwikher  das  eigentlieh  antzAndilcba' 
Bamanl  herrortrilt.  Betrachtat  man  genau  robuste  Ktndar*  Im- 
Anfange  def  I^iphtbaritis ,  so  kann  man  allenfalls  naah  ein  slatH- 
Bek  ganane»  yerbiltniss  twiachen  der  Bhvtiindnngsthitigkeit  nnd 
dar  damit  rerbnndanen  speiüschan  Thitiigkait  bemerken.  Aber 
beobachtet  man  die  PiphtiiarHis  bai  Kindern,  welche  bereite  ini' 
hiaeereten  firada  dar  diphtharillsrkaB'  Kachexie  sich  befinden  oder 
bei  defian  dlssa  Diatliaaa  so  ba^entend  ist,  dose  sie  gewiesermas- 
sen  Ton  selber  herfonvtretan  sdiaint,  so  wird  man  dia  falschen 
Membranen  nnlar  dem  fikillnssa  aehir  schwacher  Raliung  der 
SeUaimhant  adar  Kntia  airh  bHdan  «ad  Terbraiteii  aahen,  und 
man  wird  dann  mit  Btttachiad<inheil  erhennan,  dase  diese  Reitnng 
nicht  dia  Uraacka  der  Bntwiakeinng  der  faUchen  Membranen  ist, 
aandam  Mose  der  insaera  Anlasa  daia.  Aehnlichea  fndet  sieh 
kl  ider  sogenannten  Eitardiatheia  bei  Verwundeten,  Nenentbnnda* 
nan,  wa  dia  Bitarbildung  durchane  nicht  im  Verhlltniaee  anr  Ent« 
itndnng  stahl,  wo  aber  die  Enttün^ng  noth wendig  war,  um 
dkaa  raicka  BHetbildang*  znr  Manifestation  an  bringen.  Ans  dem 
Allen  geht  herror,  dass,  wenn  auch  nosologiach  dfa  Diphtheritis 
n  dan  BntxtnAingen  geslhlt  werden  kann,  dennoch  diese  und 
IIa  diphd^rftlache  Tendern  ala  twei  geschiedene,  bloss  mit  einander 
geiania  Faktoren  gedacht  werden  müssen. 

Anck  dia  allgemeinen  Ersekeinnngen  leigen  an,  daaa  dia  Dlph* 
tkaritia  eiaa  spatifiarha  Krankheit  iat.  Diese  allgemeinen  Charak- 
tara  treten  in  den  sporadisrken  FiMen  nicht  so  deutitck  hervor, 
db  tnr  Zeit  einer  Epidamia,  wenn  dia  Krankheit  ihre  gr^ssta 
niN  arraiahl  hat.  Dann  nUteraahaidet  aich  das  ^ia  diphlherilischen 
BiMnuytt  keg)al0anda  Fieber  sehr  einfach  Ton  dem  einfachen  oder 
yiwiiwu  EMsininiriiaker)  Ü&  firo4roi»a  aial  littger  danand 


flMfjsteai  nie  •#  eierfitck,  dit  Havivime  mtt  m  IcMaft,  4to 
Hallt  nia  aa  gardtkat.  Alla  diaaa  BrfchaiavDgaa  habaa  atwaa 
Schbffaa  und  LufeaMaa;  dia  Kinder  aahaii  gar  tickt  a«a,  ali 
Vau  aia  krank  wiran,  die  Fanktianaaldranfan  ^d  wattfar  kk» 
knft,  waU  dia  krankhafla  TkiUgkeit  nickt  aa  kaftifc  iat;  dia  Tai-* 
twan  aind  aiwu  walk,  diaHantfarka  Miat  kMck,  darPda  Uain» 
nnd  kald  nMkr  kald  nindar  kinfig,  wie  kai  allan  Anginen  klaar 
Natur;  andlidi  leigt  aick,  nnd  ea  iat  diaaea  ein  wicktigaa  Mark-^ 
mal,  aina  Anackwallnng  dar  Unlarkiaferdinaaa,  wakka  Imm^t  dar 
dipktkaritiackaa  Bildnng  im  Habe  farangakt  adar  aia  kaglailat. 
Ba  saigt  sick  dann,  nnd  swar  nack  kanttantar,  gaai  daaselka,  waa 
Tar  dar  Bntwickelnng  dar  Gaaicktaraaa  in  deraalkan  fiagend  aicb 
kattarklick  nackt*  Diaaa  Gaaicktarasa  aber  i»t  affanbar  keine  ga» 
nnine  krUUge  btafindnng^  aondam  kat  atwaa  Speiilaakaa,  daa 
■an  ikr  nickt  abatraltan  kann  nnd  ae  finden  tick  in  dar  Tkal 
sviickan  der  dipktkeriÜKken  BntiAndnng  nnd  der  Geciaktaraaa» 
wie  anck  andarnraitig  bei  dar  IiympkgaflaaantitUidang,  niancka  ana- 
läge  Pnnkle.  M^glick,  daaa  diaaa  ebengenannlen  KrankkaUan, 
wann  anck  nickt  alla  an  deraalban  Art,  deck  Tiallaickt  an  dariai- 
kan  Galtang  gekfean.  Hat  aian  daa  Reckt,  nack  dieaan  Bawal* 
aan  ron  dam  Duain  ainaa  aigantkftmlickan  Allgameinanatcndaar 
woran  die  lokal  dipktkeritiackan  Affaktionan  akkingen,  diaaa 
Krankkait  ana  der  Grap|ia  dar  Entiindungan  wegtnbringan  in  dia 
dar  Fiebert  Wir  glanben  es  nickt;  kockatana  k^MOite  man  tia  in 
aina  Mitlelklasae  bringen,  in  die  Ton  einigen  Autoren  anfgeetalltiL 
Klaace  der  fiakarkaftan  Entsündnngan»  woan  dann  anck  die  Roae» 
die  nickt  rirnienten  und  nickt  anateckenden  Anascblagctakar,  aia 
I.  B.  dia  Impetigo,  dar  Pempkigua,  daa  knotige  Eryttam,  gawiaaa 
Herpeaformen  n*  s.  w.  gekaren. 

Werfen  wir  einen  Blick  anf  die  8fmptoflMtal«gia  dar  Slpk- 
tkeritis,  eo  finden  wir,  dass  die  daran  ergriffenen  Indiridnen  ai» 
der  Gesundbelt  auerst  in  eine  Art  Zwiackananatand  ratfdlan,  dar 
•ckon  etwaa  Eigentbfimllckee  kat  nnd  anf  die  kommanda  apaii- 
fiscka  TkStigkeit  kiodentet  Dieaar  Zwieckenxnetand  begreift  dia 
Vorboten,  deren  schon  rorübergehend  gedackl  worden.  Dia  ran 
dar  dipktkeritiacken  Angina  Ergriffenen  litten  ror  dem  Emckainaa 
dar  Paandomembran  aa  Unwoblaaln,  Mangel  an  Appetit,  etwaa 
Fieber,  Baackwarden  beim  Scklnckan,  Anackwalfaing  der  hjmfk* 
drtaf«  n.  h  r*    So  kOadigt  aick  inck|  wie  mat  vaU-waiaa^  dar 
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Knip  durch  ÜBwohlseüi^  HiuUa,  belegU  Stlnme,   aüginoM  Be- 
•chwerdeii  «•  s.  w.  an.    So  haben  wir  auch,   wie  Herr  Robert» 
gvfanden,  dase  WiuideB,  heror  ei«  sich  mit  dem  diphtheritiechea 
Hiutchen  bedecken,  ihr  Ansehen  yerlndeni,  schmerahafter  ▼erden 
md  eine  sparsamere  weniger  gebundene  Eiterung  geben.    In  un- 
serer Epidemie  haben  wir  bei  den  kleinen  Kindern,   gana-  abge* 
sehen  fon  den  eben  genannten  Lokalerecheinungen ,    welche  aich 
auf    die    OertUchkeit    des    genannten    Produktes    bexiehon,    ab 
¥arb«ten   bemerkt:    eine  gelinge   Aufregung,    das  Kind  wnrdo 
reixbar,  Terdriesslich,  mArrisch;  es  hatte  keinen  Schlaff  rerlor  an 
Appetit,   wallte   bisweilen  gar  nichts  essen  und  atieis  die  Bruet 
turiick;    die  Haut  wurde  etwas   wirmer  als  gewöhnlich  und  der 
Pub  etwas  beschleunigt.     Auf  diese  Vorboten  folgten  andere  cha* 
tukteristlache  Erscheinungen,    welche  jedoch  schon  mehr  auf  die 
LekaHtit   der   diphtheritischen   Bildungen  Bezug    hatten.     Dieaa 
ebeu  genannten  allgemeinen  Erscheinungen,  die  weniger  auf  eine 
akute  Krankheit  ab  auf  eine  chronische  au  deuten  wiren,  gowin- 
nen  sogleich  an  Wichtigkeit,   sobald  Erscheinungen   henrortreten, 
welche  mit  dem  Sitae  der  Exsudetion  in  Verbindung  stehen;  dana 
erst  bekommen  jene  allgemeinen  ErschMnungen  ihre  sehr  ernste 
BMbntung  für  die  Diagnose;    dem  Krup  s.  B.  gehen  fast  Immer 
ein  2— ^S  tigiges  Unwohlsein   und    die   genannten  Vorboten  ror- 
aua,   ehe  die  charakteristisdien  Sjmptome  der  Krankheit  sich  be*- 
merkUch  machen;  dagegen  tritt  beim  falschen  Krup  oder  der  so« 
genannten  striduUsen  Laryngitie  meistens  plötalich  der  Anfall  her» 
Ter;    mitten  im  besten  Wohlsein  ohne  Vorboten  irgend  einer  Art 
werden   die  Kinder   plötalich   ren   dem  charakteristischen  Anfalle 
heimgetucht.    Es  kenn  demnach  dieees  Fehlen    der  Vorboten  ein 
uichtigee  Zeichen  werden  und  die  Diagnose  in  dem  Falle  erleich- 
tern, wo  dte  übrigen  Erscheinungen  nicht  scharf  gienug   auage- 
prigt  sind,   um  die  beiden  Krankheiten   Ton   einander  an  unter- 
scheiden;  TOn  diesen  Verboten   ist  die  rerher  oder  gleichaeitig 
eintwiende  Anschwellung    der  Hals-  und  UnterkieferdriUen    ein 
gana  besonders  wichtiges  Merkmal. 

Bei  der  Schilderung  des  Verlaufes  der  Diphtheritb  können 
wir  ttleht  in  dib  Beschreibung  aller  deijenlgen  Bncheinnngen  ein- 
geben, welche  dnrch  die  Verschiedenheit  des  Sitaes  der  Krankheit 
bedingt  werden;  wir  können  hur  dsis  auffaesen,  wae  die  Terschle« 
Lekalititen  in  dieser  Krankheit  llemelniames  darbieten. 


▼erla»r4cr  Kraakk«iL 

Wir  hake»  eigwOdb  m  imm  hMr6cM«tM  av 
taCiffB^  im  wv  hcrals  ««  cincbcB  PtrMaa,  wakh«  «a  ] 
liUf  ivdbBMdit,  gcackiUart  haWa.  Ea  iil  Maaaaa  aadk  iWif» 
faa  ^caVfriairfa  fca  .tilgf  riaiagfiaif i  aa  ^lacfcaa»  aalar  lUaMa 
liaiaat  Aa  Aaaachwilaaagaa  sirk  aneapaa.  AekaÜckaa  fadal 
ikk  aack  M  iMi  Aaaichlagifekcni;  awa  aiaMl  a.  B.  kai  4aa 
Packan,  hai  iaa  Sckariack,  4cn  Varlaaf  4ca  AaaacU^aa  ia  aaiaaa 
Paria4aa  lank,  aber  mm  balrackUt  aack  aack  iiiaai«  laa  Var- 
laaf  4ai  Aügaaieiakcfia^eaa.  Bei  daa  gaaaaalaa  Yvalaataa  Aw 
acklagiliekera  faBea  dl«  Veriadcnagaa  ia  daai  AIIccmiakaia4aa 
^  aül  4aa  Veriadaraagea  der  Lakakaaaircftaliaa  gavakalick  aaaaai- 

«  Mea,  aad  ila  kkaaca  ia  Ycrkladaiif  aiit    aiaaadar    ftackiUart 

veriaa«    Bai   reia  ckroaiackaa  Byskraaicaa  kiagai^aa,   i.  B^  kal 

•  1  itt  Sjfkilia  aad  der  Skrafalaae,   traUa  aar  iraa  Zeit  sa  Zail 
.'^                      aad  ii  aarag^alaiaiigea  Paaaaa  Lakalikai  karrar,  wikread  die  Di^ 

tkeea  fartwalUt;  die  Biphtkeritia  moaa  giaichaam  ia  dar  Maftta 
alakead  awlKken  jenea  akat  aad  eckoell  Terhafeadea  aad  diataa 
ckraaiickea  KrankheiUdialheaea  gadackt  werdea. 

Zar  Schilderont^  der  Dipktkaritia  gakM  baaandars  dk  Dar* 
etalluag  ikrer  Aaebreitang^weise  «ad  dar  Tenckiedeaea  Attaa 
ibret  Aaftretene.  Wir  kakaa  eckoa  davaa  g^espraekea,  data  dia 
diphtkeritische  Eundatiaa  die  Neigaag  kat,   eine  iaaMff  griaear» 

*  i  Fliehe    eiazuaehaea  d.  h.  ran    dea    saerel   ergrifemn  Paaktaa 

Sckritt  Tor  Sckritt  die  angekendaa  Parihieea  la  gaaiaaaa,  Bra- 

leaaeaa   beseadere  kat  die  Beaterkaog  gemacht,  daae  die  ab» 

^  kiagigen  Pattkiecn  diejeaigea  eind,  welche  hierbei  aii  aekaaU- 

V  j  et«a  Ton  der  Gisadatioa   ergriffen  irerdea  aad  er  kat  aar  Brkli» 

raag  dieeaa  Uoislandes  aageuommea,  data  dia  epaaübake  lUaeigr 

j   j  keil»    irelcha   ren  der  dipktkeriliflchen  Flicke  auawkwilati    aaek 

dem  Gaeetae  der  Sckwere  laeret  die  abkaogigeten  Partkieea  trifft» 
Bei  der  Verbreitang  der  Diphtherltie  auf  dem  Wege  dkr  Kaatin 
nuitit  mag  diege  Annahme  ganz  richtig  eeia^  ea  geeekiekt  ttk  daak 
nicht  immer;  eelbst  auf  dem  Wege  der  Kaatiaaitit  eiekt  «mA  die 
Ezeadation  roa  vnten  nach  oben  eteigen;  ia  a«  B»  gesekiakt  4a 
kiulig,  daes  die  Dipktheritli«  kueret  aa  der  Oberlippa  aiek  aeigaiid|, 
▼aa  da  die  Naeaaldcher  arreickt  aad  daan  in  Atm  laaaren  daa 
Nase  aalrirU  steigt  and  durch  die  flheaaeii  hitadufttb  dtfbRaoked 
erfasst,  und  bis  in  den  Kehlkopf  gelangt. 


Iit»k9inii|t  iM  ein«  tttAire  V«rKr«iliing«weMe  ier  KphAeri* 
t^  nitdidi  i^m  SftUigtm  der  Exsudatioo  ton  etiitr  Steile  t«  ei* 
•er  eatferiilen;  bei  einea  ven  der  diyhtlierilieclien  Diilhete  ketai- 
geiucbtei  IftdiHdaun  werden  alle  enUfiadeten  Flfieket,  mdgen 
eie  exkeriirt  eder  eiternd  sein,  faet  beetindig  der  Sita  der  Bxen« 
ditton.  Legt  man  Blastn^aeier  anf,  ao  bedeckt  aioh  die  Fläehe 
bald  mit  einer  Psettdomembran  and  diese  hat  gana  den  Charak» 
ter  der  diphtkeritiechen  Exsudation,  und  nicht  die  Fähigkeit,  eich 
11  organiairen,  wie  emit  die  Hintehen  auf  Bluenpflasterstellen. 
Bei  der  apmngweise  sich  yerbreitenden  Diphlheritit  hat  man  an 
enrarlen,  daaa  die  kleinele  Wnndfliche,  die  kleioate  Bxkoriation 
mü  der  diphtkerilUchen  Bkendallen  sich  bedeckt  nnd  namentUoh| 
daaa  bei  irgend  einem  kalarrkaÜMhen  Elnftme  eegleich  Knp  eich 
bildet.  Wann  bei  m  aoeffebildeter  IMatheae  die  'Aracheetottif  gt- 
maeki  wird,  ae  entwickelt  sich  oft  die  Dipktherilia  uf  den  Wnnd« 
rin4c#n^  indem  aidi  die  Exsudation  fon  innen  naeh  anasen  Ter^ 
bffvilat. 

Wie  lange  hnt  man  bei  einem  Indtvidoom  die  Wiederiiolnng 
det  Dlphtheritia  an  anderen  8teilen  dea  Urp^  in  besorgen  oier 
wie  laäge  hat  man  4ie  Wisdarkehr  des  Kmps  an  Mvehlen?  Dieae 
Fuge,  die  «ifpentticfa  niehts  weiter  meinte  als  wie  lange  diediph« 
thariüscii«  Dlatheae  in  einem  bidiTidaidn  beatehe  «nd  woran  man 
ihr  Vemch winden  erkennen  klMie,  iai  sthwer  it  heintwoiiaBi 
Biawnilen  wird  eine  diphterittache  Stelle  geheill  nnd  es  kikdet 
eich  Biphtkerhia  tairgMada  weiter;  bisweilen  aber  aeigt  aieh  anf 
diean  Heilm^^  aegleick  wieder  an  einer  anderen  Stelle  die  Diph« 
therlfcis.  8e  eaken  wir  an  einem  Kinde  eine  Stelle  der  Zongo 
mil  einef  d^heitlinhen  BxaudatiMi  aidi  bedecken.  Dieae  Stella 
machte  ihre  ▼ersehiedenen  Ferioden  dnrcH  nnd  War  am  IS.  Tage 
gcbaÜk  Am  14.  Tage  aber  wnrde  die  Sehleimhaii  dei  Hehi* 
hopdaa  Ton  dtr  diphtheritieeimi  Exsndation  heimgeancht;  ea  enl* 
w&ahalka  kaeh  ToUetindiger  Emp^  foii  dem  daa  Kind  hinweggn«' 
raft  wttrde.  Selch*  leasplele  aind  hfinfig.  ^  In  anderelk  lülbn 
mkraiteM  aich  im  ftiphÜAritia  mit  greaser  SchkelUo^beit  «nd 
wir  aaban  eie  kiasien  2  Ta|r^n  mehrere  exkorilrte  Stellen  daa 
Antlities,  die  inneren  Flächen  der  Nase,  die  Leistenbeuger,  die 
ViAm  a*«  endlich  den  Kehlkopf  «innehmon.  BieweUen  bleibt  die 
Diphlhetfilte  lang«  Im  üänadi  Pnnkte.  kkalilirt,  ohne  heaotidnn 
Iniaid  hf^maftumfen  umd  obab  m  nnderen  Stellen  aieh  ul  wiai^ 
deAoLim:    S«  waban  wir  an  einem  iflnle  die  Diphlharitk  Sf  Tagt 
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aa  ^«rtetteD  Stell«;  «ie  TefidiirMil  MÜick,  ohM  ttck  «m 
Stellen  s«  wiederhoUn.  —  Es  fckeial  viu  d«Mnt«tt  nichl  Ml^g* 
lieh,  die  Dauer  der  Diphtherltii  festiailelleii.  —  Wir  wthka 
später  Gelef^enheit  haben,  tu  leigen,  dass,  aelhtt  venn  die 
diphtheritiiche  Eisudation  beaeitigt  iit,  doch  gewiaa«  Brackeinui- 
gen  noch  da  sein  können,  die  du  Daaein  der  Krankbeil  Ter- 
rathen. 

Diagnose  der  Diphtheriiis. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  sehr  leicht  vad  der  Gfsnd  der 
Irrungen  in  dieser  Hinsicht  beruht  lediglich  in  der  «nbeatinui* 
ten  oder  lu  weit  auagreifendea  Definition  der  Krankheit,  an 
der  manche  Autoren  die  Tcrschiedensten,  gar  nicht  au  einander 
gehörigen  Zustande  gerechnet  haben«  Fasst  Hum  die  Charaktere, 
die  wir  dem  wirklichen  diphtheritischen  Produkte  beigelegt  kahta, 
insammen,  nimlich  das  Erscheinen  eines  gelblich- weissen ,  siem* 
Hch  dichten,  schnell  an  Dicke  sunehmendeu  Hiutehens 
auf  einer  mukösen  oder  einer  ezkoriirten  kutanen  Fliehe, 
*«  eines  Häutehena,  das,  wenn  man  es  von  seiner  Grundlifbe 
aUöst,  die  Neigung  hat,  sich  schnell  wieder  lu  eneugan,  du 
an  dieser  Grundfläche  fest  ansitat  und  aUmfthlig  immer  waiter 
ausiugreifen  strebt,  -^  denkt  man  ferner  an  die  durch  das  Auf- 
treten dieser  Krankheit  im  Organismus  sich  eneugende  eigen* 
thfimliche  Disposition,  nach  der  jede  exkoriirte  oder  eiternde  Fliehe 
goneigt  ist,  mit  solcher  diphtheritischen  Ausschwitenng  aich  au 
iberaiehen,  ^—  berficksichtigt  man  endlich  das  Fehlen  aller  dea 
anderen  Krankheiten  aukeounenden,  Erscheinungen  und  die  wenig- 
slans  hinsichtlich  der  Diphtheritis  als  aegatire  Zeichen  ia  Ba- 
tracht  kommen,  so  wird  man  diese  Krankheit  sehr  laicht  raa  je- 
der anderen,  wo  auch  eine  pseudomembranöse  Bildung  hevrarlritti 
unterscheiden  können.  Da  jedoch  mehrere  dieaer  pseudoaMmbm- 
aöaen  Produktionen  auch  jetet  noch  oft  mit  der  Diphtheritis  ?er- 
trc«hselt  werden,  ao  kommt  ea  Tor  AHem  daraaf  an,  die  bemer* 
keaswerthesten  UnterKheidungaieichen  hier  herTOnuhebea. 

1)  Der  Soor  (Muguei).  Gehört  deraelbe  aur  Diphtharill% 
«ia  Viele  glauben?  Ist  er  als  eine  Form,  als  eine  Abart  danel-» 
bau  lu  betrachten?  Der  Soor  bildet  eine  grosae  Aaaahl  kleiaar 
Weimer  Stellea,  die  anfinglich  von  einander  geaehtedea  sind,  aber 


•i«  «i'Mtiige  niB^kmeii,  •lAanler  biriUirtii  «nl  mletsl 
•we  stMMtooidiiAgtBile  weistUehe  Schicht  dtrsteUen,  welche  dit 
plM#  entitodeto  gdilciiiih««t  bakleidel  und  eine  Art  Pseiid<H 
MMBknA  danttUt;  es  kt  dieses  bei  dea  koDlaireaden  Seor  der 
Fall  Yenvdit  mm  diese  filsche  MembrtB  mit  einer  Piasette 
lesnlftseii,  so  kann  nan  nur  Mit  Schwierigkeit  (prdssere  Fetten 
eriaagen,  weil  die  einselnea  Steiles,  deren  Zusammentritt  das 
Aasehen  eaaer  falschen  Membran  hergestellt  hat,  nntereinander 
SU  wenig  nsaauaeahingen;  Tersucht  man  aber  mittelst  einer 
feinen  Kompresse  die  mit  dem  Soor  bedeckte  Fliehe  su  iiberwi- 
s^n,  so  löst  man  die  weissliche  Schicht  sehr  leicht  ab  and 
legi  die  SchleiariiaatiUche  bloss,  welche  roth,  and  im  geringen 
Gfide  entsündet  erscheint.  Dieses  Abvischen|,  welches  wir  sehr 
hiaf  g  wiederholt  haben,  hat  aach  nicht  du  geringste  Blaten  rer* 
anlasst,  weil  der  Soor  an  der  Schleimhaut  nur  wenig  aasitat  und 
aleaMb  a«f  katanen  Fliehen  wie  bei  der  Diphtheritis  fest  anf- 
liegt. Bei  der  letstgenannten  Krankheit  findet,  wie  wir  geseigi 
haben,  ein  sehr  bedeutender  Grad  von  Kohision  statt;  es  bilden 
lieh  Hiale,  die  sich  schichteaweise  übereinander  lagern.  Ihro 
Farbe  ist  gelklish  and  das  Festhaften  an  der  Gmndliche  ist  so 
badeatead,    dass   man  sie   selten  ohne   einige  Blutung  loslösen 


S)  Der  Soor  befillt  Torsagsweise  die  Handschleimhaat  aad 
erstro(fct  sich  nie  aaf  Kehlkopf  and  Luftröhre;  wir  kennen  noch 
kein  Beispiel  der  Verbreitung  it$  Soors  aaf  den  Atharangskanel 
oder  mit  anderen  Worten  kein  Beispiel  der  Entstehaag  des  Kraps 
daich  Soor;  dieser  Terhraitet  sich  oft  aaf  den  Pharynx  and  den 
VerdaaangskanaL  Dagegen  hat  Ae  Diphtheritis  grösstentheils 
dio  Neigaag,  aaf  die  Schleimhaat  des  AtlMnaagskanales  sich  sa 
werfen  aad  dsa  Krap  ia  erseagen,  höchst  seltea  aber  oder  ml^' 
leicht  niteds  den  Yerdaaangskanal  anterhalb  des  Pharjmx  tu 
eigffoimn. 

S)  Dem  Soor  geht  immer  eine  allgemeine  Entsindaag  der 
Haadschloimhaal  Toraas,  welche  sich  darch  eine  allgemeine  RMhe 
aad  sehr  grosse  Empfiadliehkeit,  die  die  Siaglinge  hiadort,  diu 
BvasI  aa  aehmea,  eharaktorisirt.  Der  Diphtheritis  hingegen  gehl 
aar  eiao  sehr  begtiasta  Reisung  einselner  Stellen  der  Sehlelih- 
haat»  wekbo  Toa  eiaum  Hintehen  ginsHch  bedeckt  sind,  Toraas« 
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'4)  b^k  tiMir  g«lil  nivmaU  liejenigt  serosa'  A«ttc1ivilaMf 
1  fMraii,  wilche  iHr  ab  VorMtn   der  diphtiMritliAwi  PaMMiwiniiH 

-  kriB  kinaa*  gvlerol  luibM;  diaae  aarita  A«aaclivfta«B(^  aracMat 

Mf  lar  Sableittfcaiir,  wanB  diaae  ftadi  inl  fhram  EpMieUvai  fdl- 
ali»dl(:  badaakt  fat;  niamala  entwMall  aiek  dia  Di^htkaHtis  Mar 
da«  Cpttkalittm  oder  dar  Eplderiftli;  afa  aitit  UMar  auf  aikadia^ 
Im  odar  ran  dar  Haot  antMihst«ii  Slanen.  Wir  haban  dia  aii« 
ilga  Attitiakma  ingeMkrt,  wa  wir  a«f  eiiiar  nach  «avarlalitai 
SckMmhattt  dlpklkaritiaeiie  Trihraer  fafenda«  luikaii. 

Das  Mikraakap  kan«  aocii  beaiiftt  werden,    «n  dia  paatdo-* 
Mabrtnoaao  Aaaadiiritititigfcii    gatia«  st   stadirBii.      Beror  wir 
dia  aof  diaaadi  We^  erlangtea  Raanluta  kundtiioii ,   wallaa    Wir 
^  ailian  Mick  atf  den   aemiatiacliaii  llieil    der   rerschiedatian  Esm- 

diHoMn  werfen  und  aaken,  in  wie  weit  wir  dadurch  MerkMda 
flir  die  Diagnate  gewinifeii. 

Wai  xutdrderal  die  ScharUckbriona  belrMI)  wellka  Ail  ai- 
Aar  paeadameiDbraodflaD  AaaacliwHziiig  begleitet  iat,  aa  plegt 
diaaa  ran  eftiigen  PrakUkefii  an  teeiaten  mit  dar  DiphikariMa 
tarwecktelt  lu  werden.  Die  akarUtindaa  und  die  diphtkerHiadi» 
■tsadation  nntaridieideD  aieh  aber  toUatindig  ran  ainandar,  aa* 
wähl  was  daa  AMtaaiiacke,  ala  waa  das  Seniialiseka  betritt«  Dia 
Bildangs-  und  Entwickelnngsweise  der  skarlatinösen  Au88chwitsiui|f 
bat  mehr  Analogie  mit  dem  Soor  als  mit  der  Diphtheritis.  Sie 
araaheint  sagtaieh  auf  betden  Mandeln;  dSa  dieaa  Drüaall  köeklai- 
danda  Stklaimhsut  arseheiat  gleichförmig  roth  und  entsindet  Und 
bedeckt  siak  mit  einer  Heoge  kleiner  weisser  Pankte,  die  denen 
daa  Saora  TaUkammen  ahnlidi  aiad;  bald  traten  diasa  UaiMb- 
Pnakto  Kmamnea,  indeaa  sie  sieh  rarmeiifen  und  hildan  aka# 
fartlanfende,  weisaliche  Schickt^  walcka  die  beiden  Maadain  anl 
dia  Pfeiler  des  Okumanaagtls  ibeniaki  und  nur  selten  auf  andarii 
Tbclle  der  Maadschlaimkaut  sich  aasdahat;  ata  krt  waiaser  ala 
dia  ii|ihtkarilia«lie  Bildatig  und  bat  aiaa  geringere  Paailgkatt  1» 
sich  und  eine  lockere  Verbindung  mit  der  ansschwitiendea  Cllwad« 
lache.  Mittelst  der  Pinzette  kann  man  fast  niemals  die  Psaudo- 
maaabfan  in  läppen  oder  groastren  Fatseh  abilahan^  #ei|  die 
eiaaalban  Pmkle  adl  einander  iMckt  aekr  feai  laaiüNrnfiläigsii» 
aal  itaa  Bcfweiee  dür  «es ibgah  Adbfiatdn  *n  d»  C^ramMUck«  diaai 
dar  UBM<#ad,  daae  man  durak  Reibda  itt  iicdaglBB'  Maadaki  aaifr* 
tddt  de*  aUanpfeki  Bfidaa  eioaa  SpaUls'|rt0«g  It^atosetf  kaa»y  «an 
dia  ttaesc  'em  MUtraak^e  und  daa  atfami  Vnlafsaelitef e|i  «a 


wtonmiin.  Dam  k«Mit,  im§  dii  tkatklftiM  bgtflatioli  attM 
4m  BoMbtB  hai^  miler  la  sokratteii,  wie  ik$  «Jj^klberWadie ) 
4ai8  aU  fklmehr  anf  ikre  ftffsprtegtkhe  ftteUa  batahiitekl  klaibti 
ud  4aaa  ketetawlgaa  «H  ihr  daa  Beatrabaai  TaribwifeB  iaft,  wuf 
ftüan  exkaHirtttt  o4tr  eiUrndcn  Flioban  skli  m  viadariialan  mui 
a^ffich  die  LuAröhra  oder  dan  KakUu^f  au  erliaBaii,  wodwck 
dia  DipkUiaritaa  «o  gefabrlich  wird.  Dia  Aatoraii  dea  Ewapm- 
ikmu  der  Madiain  la  Paria  jadacli  lieha«ptai^  aiii  Kitod  kaokaah* 
tal  m  hakan,  daa  in  Falffa  Yon  Scharlaeh  ran  wirUichatt  Kmf 
baCaHaJi  wurde;  dtaaett  Falle  akar  kfonen  wir  asdara  gageatkaar 
alellaii,  welche  kewetaeB,  daaa  auch  im  Verlaufe  der  Variole,  daa 
Eeuehhustaaa  und  anderer  Krttikkeitan  der  Knq>  aich  tai|;aB 
kann.  Der  anfafthrU  Fall  kann  alao  nichta  waHer  kewdaafl« 
ab  daaa  in  Fol^^e  des  Sckarlacka  dar  Org^anisttua  in  einen  Zur 
alutd  gerathen  kann,  der  der  diphtherltiaclMn  BxsudaÜon,  wenn 
dieaa  aanat  durch  EinflAiaa  keginatigt  itl,  nioht  geradasu  enk» 
gageuateht.  Daa  Vovk^ttnmi  dar  D^hariti*  bei  aineai  Schaa- 
kehkranken  beweiat  nichU  f5r  ihre  Identüit  Die  uatarecheidaii«' 
den  Chufaktera  der  skarlatindsen  ^  exsudatiren  Angina  und  iit 
diphtterhiachau  Angina  sind  ron  Trouaaeau  aabr  deutlich  mi 
klar  ftatgestalU  worden  (a*  deaaMi  Aufaata  in  den  jlrdWkaa  §^ 
wärtdn  de  Mddeäne  16S»  Seite  Ml). 

Kann  die  klutiga  Bildung,  wakhe  alch  biaWeilen  auf  aiutfr 
BfamaiqitaatarateUe  eraaugl,  mit  der  wirklicken  Diphtheritit  fer» 
wochadfc  werden  I  Wir  müaaan  KWav  nihelr  in  dfeaa  Frage  9k^ 
gahan^  um  die  Diaknaaion  detofeUwü  iu  vurcinfichelu  In'  del 
That  können  die  BIkaeapladtorataUeu  alch  aut  ein^r  flbrioiaa* 
AiibaAwitauBg  kudeAen^  die  aber  niohli  mit  dar  DtphlhetUli  ge- 
mbin  Int«  aber  aie  ftonnau  «utoh  fon  ciliar  wirklichen  Diphtbetin 
tm  ketalen  iNnbn.  Bs  gibt  demnach  awei  Arien  Ton  Faawiaii 
aaamkrany  webha  auf  deoBlaaeupaaifeatiteUenvorkommen  ktenattt 
1)  du  d^lbaritiicha,  ipelcbc  aUo  die  Chaiuktera,  die  wir  Mf 
ket  M  dar  fciilanAs  Dipktberitia  geackildert  haken,  darbietet  ui^ 
eich  beaandai«  AiKh  cahr  featea  Anailien  an  der  Grundlicha 
kundthut;  dann  2)  dia  nicht  diphtharftiache  Auasehwitiung,.  walchh 
graulich-weise  anf  der  offenen  Stelle  erscheint,  eine  anhaltende 
Schicht  dirbAetet,  die  fest  gcMg  sitat,  um  In  gössen 
Fetien  oder  Lappen  oder  biiwcilen  in  einem  einaigen  Stücke  losge- 
iSal  werden  xu  kilman;  Die^cUebt  hat  eina  Dicke  ?an  l  —  3  Hil- 
Umetor.    Dia  IMigbsit,  woüil  aie  auf  der  entUösten  BmitatcUf 


&uUMj  ift  nlchl  bed0«tend,  wenn  ann  m  baM  nach  iknr 
BiUnnf  prüft;  Man  findet  dann  nach  Loalosantf  dieser  Scbielil 
die  Hantlidie  mehr  oder  Kinder  enUtndet  nnd  die  Ideinan  Pa- 
pillen Torepringend  nnd  in  einem  g«rin(fen  Grade  T«n  ErvthlenNM» 
aber  nirgende  eine  Spnr  von  Dkeration.  Hak  man  etwae  epiter 
eine  frleche  BlasenpftaetersUlIe  in  nnlerenchen,  die  nnr  mil  einem 
einfiiclien  €erai  rerbnnden  worden  war,  so  findet  man,  dam  dteee 
fikrinflse  Schicht  kompakter  nnd  fester  snsitsend  geworden  ist,  i^m 
sie  sich  gleicheam  mit  der  Kutis  an  Terbinden  strebt,  aber  keinea- 
weges  der  Wiederbildnng'  der  Epidermis  ein  Hindemiss  entgege»- 
setst  In  anderen  Fdllen  findet  eine  epidermatische  Sekretion  nn- 
terhalb  dieser  Schicht  statt;  die  Blasenpflasterstelle  wird  Tollstin* 
dif  trocken  nnd  die  anegeschwitate  Schicht  Idst  sich  in  Fom 
Ton  Schoppen  nnd  nnregelmaisigen  Brocken  los.  Dieses  gesdiiebt 
niemals  bei  der  DIphtheritis ;  niemals  hat  die  diphthertUache  Bä* 
düng  das  Bestreben,  sur  Vernarbnng  oder  Heilnng  beintragen. 
Schon  Robert  {BuiieHn  ik^rmpeuUgne  1M7)  hat  in  seiner  Ab- 
handlnng  über  die  DIphtheritis  der  Wnnden  anf  diesen  letateres 
Unterschied  anfmerksam  gemacht,  welcher  die  Ansschwitsnng  anf 
der  Blasenpfiastersteile  als  eine  einfache  und  rein  plastische  Bisn*» 
dation  darthnt,  die  derjenigen  analog  ist,  welche  sich  nach  Morel- 
Lara  11^  innerhalb  der  Harnblase  nnter  dem  Einflnsse  derKan*« 
ttariden  bilden  kann.  Man  hat  demnach  kein  Recht,  diaaa  bei* 
den  Arten  ron  Exsndationen  einander  gleichxnetdien;  eben  so  we* 
nig,  wie  man  die  fibrinöse  Schicht  anf  der  Plenra  nach  bedeoteiH 
der  Pienritls  oder  entafindlicher  plenritischer  Brgiessnng  ffir  eine 
üphtheritischo  AttSMhwitsung  ansgcfcen  wird. 

Bei  Tiden  Tonsülaranginen ,  die  nichts  Bdearliges  habon,  bn- 
merkt  man  hanfig  gegen  den  sweiten  oder  drillen  Tag  der  Krank«* 
holt  anf  der  inneren  Fliehe  einer  oder  beider  Mandeln  das  Her- 
▼ertreten  kleiner,  weisslicher,  talkartiger  Kbmch^n,  die,  wams 
nwa  sie  mit  den  Fingern  serdrftckt,  sehr  .ibel  riechen.  Uesei 
pelholegische  Eraengniss,  welches  nnr  eine  sehr  geringe  Parthia 
der  Mandeln  einniasmt,  nnterscheidet  sich  so  sekr  ron  der  Dlpk* 
therltls,  dass  eine  Yerwechslnng  kanm  m&gtteh  ist. 

Resnltat  der  mikroskopischen  Untersnchnng. 

Unter  den  falschen  Membranen,  welche  nnter  dem  Einlüde 
versehiedener  Ursachen  ^  tkeile  anf  den  Schlelnihinlen,  theib  anf 


•tk^rUrtoa  •iu  eiltnideB  SiiBiii  4er  tawtroi  Hmt,  iMk  a«f 
itriMB^  entaiDdeUn  Btelen  orickiiMtt,  gfti  et  eine  Art,  «lit 
lüA  de«  Ir^ekileee  der  niikr«ieke|>iediea  Ihilers«ek«ig  beeeadere 
iBlerechiedeB  verdea  mvsi.  Wir  aeinea  hier  dfe  veiteUdieii  St«* 
•adaliwen,  welcke  t«f  der  Sehleiahlnl  de«  Miadee,  des  SeUta« 
dee  vad  Verdaaaafekaaalef  tkh  eneugea  «ad  gewiliaUcli  Seeir 
eder  Aphlkea  f eaanat  werdea.  Uater  deai  Mikreikepe  leift  der 
Seor  beseadere  Charaktere,  walehe  sich  bei  ktfner  aaderea  pee»* 
deaieaibraBÖsen  Exsadatien  wiederlinden.  Nack  den  Arbeiten  Tta 
Berf,  Grab  7  und  endlich  Rebin  iet  ei  jetst  kaoni  einem  Zwei* 
fei  «ehr  nnterwerfea,  dau  die  genannten  weiislichen  Stellen 
püanslicher  Ratar  sind.  Grnbj  erklärt  das  Gebilde  für  eine  Art 
Pill,  analog  dem  Sporotrjchiam;  er  sah  Sporen  und  röhrichte 
Filamente,  velche  besonders  Robin  genaa  beschrieben  hat  Ob 
dieser  Pila  sich  spontan  entwickeln  kdnne,  oder  nicht,  ist  hier 
nicht  zu  erdrtem;  aar  so  fiel  steht  fest,  dass  er  inm  Wesen  der 
Kraakheil  gehört,  weaa  aiaa  überheapt  diese  Parasitenbildang 
eine  KraakheU  aennen  darf.  Dass  man  diesen  Aphthenpils  Ter* 
planien  kann,  hat  Berg  geicigt  and  wir  selber  haben  die  Er- 
fahrang  gemacht,  dass  eia  mit  dem  Soor  behaftetes  and  tob  set*' 
aer  Matter  gealhrtes  Kind  den  Soor  aaf  die  Bmstwane  aad  dea 
Hof  derselbea  ibertrag.  Robin  nahm  ron  eiaer  Schleimhaat  eia 
Saorgebilde  ab  and  rerwahrte  es  in  einem  Fllsdichen  mit  etwae 
Wasser;  er  bemerkte,  dass  Ton  der  Schleimhaat  getrennt  der  Soor*' 
parasit  nach  dea  Geeetsea  seiaer  Orgaaieatiea  sich  la  eatwtckela 
fertfahr,  dass  die  Sporea  sich  weiter  bildetea  and  darch  eiaea 
elgeathtalichen,  orgaaischea  Trieb  die  BUdang  von  tabaldeea  11^^ 
lameaten  beförderten.  Vogel  sagt,  dass  man  dieaes  Krjptogam. 
bei  Kindern  aad  Erwachsenen  aaf  den  falschen  Membranen  antrift, 
welche  die  Mundhöhle  bei  der  Diphtherilis  bekleiden.  Offenbar 
hat  dieser  Aator  die  Beieichnang  „Diphtheritis^*  etwas  aa  weit 
aaagedehat;  er  hat  daraaler  alle  pseiidemembraaöaen  Exsadaitioaea 
begriffen,  ohne  aich  mit  ihren  Char4klerea  aad  ilurar  Natar  ra* 
heaehiftigea;  man  findet  den  Paraaitaa  aber  liar  beim  Soor;  kab* 
aeawegea  aber  bei  den  diphtheiitiacben  oder  fibrinösen  Bna« 
datioaea. 

Was  die  anderen  Arten  von  Pseademembraaea  betrifft,  so 
gibt  aach  fiber  sie  dai  Mikroskop  amadien  sehitsbaren  Anfschlass; 
la  aeanen  sind  hier  besonders:  1)  die  sogenannte  Entitndange- 
sil^hi  dea  Bhtes,  9)  das  pkarttiaehe  oder  seröse  SiMidat;  S)  das 


Siradat  auf  «ntr  BltMu^AitlercleBo;  4)  dtf  «pMtrMidM  It* 
^  fUat;  6)  dag  Eisvdat  dtr  SckarlaehbrimM«    Was  mii  luvArdenl 

dk  BttteflndragMehidki  daa  Blutes  betrifl,  se  kooml  sie  slgendMi 
hier  bei  vns  nicht  i»  Betradit^  alkin  si«  bÜdst  de»  Tjrpiit  der 
fibiiaftsen  Oertnauif  und  kal  mil  den  ibrigen  btsiidatietteii  Mit- 
ehe  Cliaraktere  gemeinsam.  Wir  Verden  Ueriber,  sowie  über 
dtefeiigen  Cliaraktere,  irekhe  eine  Art  ren  einer  anderen  nnle^- 
l  sdmiflety  segleith  Rechenschaft  feben. 

k]  1)  Der  erste  Charakter,   velcher   allen  den  genannten  pseu- 

,^  domembranosen  Ansscbwitxungen  mit  Ausnahme  des  ichten  Soors 

lukommt,  besteht  darin,  dass  man  durch  das  Mikroskop  eine  Menge 

'^,  kleiner,  auf  mannigfache  Weise  untereinander  Terflochtener  und  in 

|j  Terschiedenen  Winkeln  sich  kreuxender  Fibrinfasern  bemerkt,  wel- 

"i  che  ein  mehr  oder  minder  regelmassiges  Neti  darstellen. 

i 

f!  2)  Femer  bemerkt  man  in  allen  den  genanniten  Sxaadatienen^ 

durch  das  Mikseskop  eine  giosee  Anxuhl  Uainei,   wrefelmiseic 

ang^nindeter  Körperchen,  welche  i|m  du  eben  angefej^ene  Faaei^ 

f  neliE  herum  kleine,  mehr  oder  minder  gehlJiftA  Körnchen  bildm. 

nüd  die  Maschen  des  Netxea  erfullevu    IXiese  kleinen  KCrperchen 

i  ^nitl  man  in  allen  Fseudomembranjen»  jiedorh  in  eehr  Terachiede- 

I  mm  VerhäUnissen;   sie  sipd   es,   deneik  Lebert  ün  Benennuiif 

I  M,<Ueknlarkörperohen  beigelegt  bat»  und  die  der  Einwirkung: 

i  der  Essigslore  aiemlich  lange  wiikrstehen. 

*i  S)  Bin  dritter  Charakter  endlich,  wekhen  alk  diese  iibrin»- 

i  ee»  Bxsndatktten  darbieten,    besteht  darin,   dase  sie,   mit  elneat 

Trepkn  Jedtinktw  behandelt,    eehr   eebnell  9im    kriftig  brenne 

Bnehe  annehmea. 

Hinsichtlich   der   speziellen  Charaktere  haben  wir  Folgendes 

XU  bemerken: 

a)Bntaiiadangsei8Qdat  des  Blutes.  In  der  segenaim«- 
tn  BBtaindmngshant  des  Blutes  sieht  man  dk  Übrinfilamente,  ron 
dendn  eben  die  Rede  gewesen,  sehr  deutUeh;  sk  brinnea  ekii 
kiiftig  nutet  der  eiawirksBden  Jodtinktar,  aher  ale  liegen  in  ik- 
ren  Kreuiungen  weiter  auseinander,  so  dass  das  Nets,  wekhee 
sk  daranatellen  scheinen,  Tist  gvissere  Maschen  bildet,  ab  im 
difhiheriliechen  Exsttdak.  Hietren  haben  wir  nne  mehrmals  tber- 
sengt*  Man  sieht  dentlkh  dk  MokkuterkOgekhen ,  aber  in  weH 
gailngtrer  Menge  nk  hei  den  andren  Fsendomemkanen»    INe 


EalttateHI  «^W»  Blilet  eifciMit  Man  t  1)  «n  4mi  VorhftnIittMte 
r«lker  und  WtHwer  Sluikigekben ;  41i  evtUrfla  sind  »piciifisch 
•ck^wtver  ak  4it  kUteren,  4it  ma»  i»  groaaer  Zahl  anC  4ar  (aalt 
•liaaBd^»  Flifkf  dar  £iiUfiAi«agfiba«t  4aa  ans  4er  Idar  filaMat* 
aan  WnUa  aotrift;  2)  an  dam  Febltn  von  BpUhelialaeUaii  umI 
ti^rkigakbam 

b)  rUaritlscbai  EfCindat,  Dia  dadwrcb  gaUldaia,  Mr 
scha  HembraD  siebt  dar  aoga»aiM>bin  KnModu^gakaul  dai  Klfitai 
am  niahaUüi  aia  bat  (aal  diaaalbao  CbaraUara;  da#  Nata»  val- 
«bas  die  Vatara  blldaii,  aMA  faai  abeoia  «a»  «od  aneb^  dia  Malat 
baiarbfigabbf«  »iad  m  gnoiaar  Nanga  rarbandfi»;  indaiaaa  UiCI 
pa«  ia  dea^  plearilifcbaa  SxiadaU  aiaa  graa«e  Wenga  Bitorbügali 
ckm ,  valcba  iai  f  ibrin  dea  aus  dar  Adar  galasaaata  Bhitaa  nicM 
ga6ii|49«  -vardai»;  dagegan  trüfftaiaa  balna  BlqtkAgalcbaii»  wla  Ua 
IfUUrei  laibanda»  md,  Sani*  abar  fablen  aucb  dia  fipitbaUaU 
;aUap. 

a)  Fatta»  Exssdat  d^r  BlaBaopflaaftaratella«.  D|« 
fMafachaidaadea  Nerknala  aiiid  folga^da;  Um  fiadal  ai«  aabff 
aa^wkbaltra  FaaaiaiaU«  irai«baa  ijtUeicht  didbUr  iat  als  in  daa 
Eiktfüiidiiigsbaai  daa  BhUa.  Durch  Babandlong  aitt  Jodiinbtac 
werden  die  Fasern  duD][elbrann.  Die  Halabfdarkdgakbaa  aiftdi 
•fbr  sablreicb  und  man  findet  sie  wie  bei  der  pleuritiscben  Bil- 
dang.  Von  der  lelateren  nntarscheidei  sieb  die  Pseudomembran 
der  Blasenpfiastersteilen  dnrcb  das  Dasein  Ton  EpithelialiellaD, 
walaba  aabr  aab)rakh  sind;  BUaxkigelcban  aind  aach  Torbandan; 
dagagan  bfakn  dk  Blatkdgtkbaiu 

d)  Dipblhariiiscbaa  Exsudat  PasiUvea  gifal  hiar  im 
Mikraskrop  sabr  wenig.  Die  dipbtbecitiscban  EzsndaUanan  laiga» 
efaaa  graive  Aabnlichkait  mit  daa  featao  AnsacbwHattng  daa  Bla« 
•anpflaakratalka.  Blan  skht  abanfalk  ein  sehr  dichtaa  Naia.fa^ 
(isaratoffartlgen  Filamenten;  daawkchen  eine  grassa  Hanga  ffn 
Xakbnkfliiagekban ,  endlich  aacb  Eitarbfigalehant  v«>^n  «^  i* 
geringarer  Neaga»  tk  in  daaikfilasanpflasUiaimndat  Sabr  hivHf  sM 
dia  Epithaliaiaelkn ;  ihre  HiaQgbeit  kt  abbiagig  idi  dwm  Oali^ 
wo  daa  dipbtbartt(a«ha  Xxsndat  sieh  gebildet  bat»  Uebrigana  kawa 
auth,  wie  schon  bemerkt  worden,  eine  Bksenpflasteralalk  Tom 
Dipbtheritis  baimgefiuht  werden  und  schon  a«s  diesmi  ficMdt 
kann  daa  Mikcoal^op  ntchU  PositiTaa  gewAbren. 

e)  PsaBdomembranösas  Exsudat  bei  dar  Sahaa-i 
l.acbb rinne.    Auch  biar  kann  daa  Mikroekap  nkhli  PaaÜifa* 


MtUli)  4af  Smdat  Terhilt  sich  gum  so  wi«  ik  torgibMiiteli. 

Et  ergiVI  sich  deainack  aas  dam  eban  MitgathailteB :  1)  Dar 
Saor  ist  eine  Kranklieit  sui  generii  und  gahdrt  gt  aiclil  a«  das 
Psesdanambranen.  2)  Von  dan  PsaodaMaaibranaii  kann  imb  «nlar- 
achaidan  dia  BiiUtiid«ngsliaal  las  Bluiaa  und  S)  dia  planritbaka 
Psendomambran,  weldie  sicli  mikroskopiscli  eban  sa  Torhilt,  wta 
dia  Psendomambran  einer  Blasanplaatarslalla,  das  diphtkerltischa 
Kxsndat  und  das  lisadat  dar  Sckarlachbrinna« 

Darans  nun,  dass  dia  dipktharitlsclieB  Bildungaft  anatomisdia 
Elemente  darbieten,  irelcha  denen  IhnMcli  sind,  die  man  in  den 
in  anderen  Krankheiten  Torkommenden  Exsudaten  bemerkt,  wollten 
Einige  schliesaen,  dass  alle  diese  Exsudate  auch  ihrer  Herkunft 
oder  ihrem  pathologischen  Wesen  nach  identisch  sind,  allein  iia- 
ser  Schlttss  ist  so  irrig,  als  der,  dass  das  Schankergcschwir,  das 
Pockangeschwur,  das  TaccinegeschwÜr  u«  s.  ▼.  identisch  aaien, 
bloss  weil  mittelst  des  Mikroskopes  kein  Unterschied  bemerkt  wird* 
Mftglidi  ist,  dass  man  in  späterer  Zeit  auch  mittelst  des  Mikrot- 
kops  hier  fiberall  Unterschiede  sehen  wird,  wo  man  sie  jetit  nicht 
sieht;  jedenfalls  gibt  es  In  den  rerschiadenen  Krankheiten  atwaa 
bpalpables  oder  durch  die  Sinne  Nichterkennbares,  was  HireYei^ 
schiedanheit  begrfinden  hilft. 

Aetiologie  der  Diphtheritis. 

Die  Aetiologie  liegt  im  Dunkeln;  es  ist  hier  wie  mit  Tielaii 
anderen  Krankheiten.  Bisweilen  sporadisch,  nimmt  die  DIphtha- 
rMs  aft  pldtxlich  einen  epidemischen  Charakter  an,  ohne  dass  man 
den  CSfund  daran  aufiuflnden  rarmag.  Man  hat  dia  Tarsekiadan- 
stau  Einfltsaa  beschuldigt:  die  Feuchtigkeit  der  Luft,  ibla  Tann 
paraturrarhiltnisse ,  ungesunde  Lage  u.  s  w. ,  jedoch  ohne  ra 
aiftam  bestimmtan  Resultato  gelangen  lu  kitanen.  Trousseau 
Mekt  sich  fiber  diese  Fragi»  folgendermassen  aus :  „In  Dörfarn 
mU  Fiackan  das  Departements  des  Loirat,  welche  durch  ihre  guta 
und  gaaunda  Lage  bekannt  sind,  sah  ich  die  DiphUieritis  mit  farcht* 
barar  Wuth  herrschen ,  wihrend  Ddrfer  der  Sologne,  die  mitten 
In  Sfimpfon  liegen,  davon  frei  blieben;  ein  anderes  Mal  dagegen 
wurden  Flecken  und  Mrfer,  am  Rande  von  Moriatan  liegend, 
Ton  der  Epidemie  fast  entTUkart,  wäirend  fiele  frei  blieban,  dia 
altta  anachaftnend  gesundere  Lage  hatten,  so  dass  man  nun  wie- 
iar  gauaigt  war,  dar  LokallMt  ScMd  au  gaben/'    Dar  Eiuluaa, 
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den  mögliclierweise  schlechte  Nahrung,  Entbehrung  und  Elend 
auf  die  Eneugung  der  Krankheit  haben  hanU)  ist  ein  sehr  zwei- 
felhafter, und  wenn  bisweilen  die  geschwächten  Konstitutionen 
zuerst  am  stärksten  Ton  der  Krankheit  befallen  werden,  so  findet 
bisweilen  gerade  das  Gegentheil  statt;  es  werden  gerade^  die  Kräf- 
tigsten und  Gesundesten  ergriffen,  während  die  Schwächlichen 
frei  ausgehen  oder  besser  davon  kommen. 

Hinsichtlich  der  Ansteckuugsfahigkeit  der  Diphtheritis  sind 
die  Ansichten  der  Autoren  sehr  verschieden.  Aeltere  Aerzte,  Car- 
nevale,  M.  A.  Seyerin,  Franz  Nola,  Samuel  Bard  und 
in  neueren  Zeiten  Bretonneau  sind  von  der  Ansteckungsfä- 
higkeit überzeugt ;  letzterer  nimmt  jedoch  nur  eine  sehr  geringe . 
und  beschränkte  Ansteckungsfahigkeit  an.  Andere  Autoren  dage- 
gen, namentlich  solche,  welche  den  Begriff  „Diphtheritis.^^  zu  weit 
ausdehnen  und  fast  alle  pseudomembranösen  Bildungen  darunter  be- 
greifen, lassen  die  Sache  in  Zweifel.  Wir  unsererseits  wollen 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  nachgehen,  wie  wir  sie  im  vorigen 
Jahre  in  einer  so  grossen  Zahl  von  Fällen  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten ;  wir  werden  dann  sehen,  ob  sich  die  Ansteckungs- 
fahigkeit daraus  feststellen  wird  oder  nicht. 

Es  war  am  10.  Januar  IBM,  als  ein  18  Monate  altes  am 
Krup  leidendes  Kind  von  aussen  in  das  Neckerhospital  gebracht 
und  dort  in  den  St.  Juliensaal  aufgenommen  wurde.  Seit  länger 
als  einem  Jahre  hatte  kein  Kind  im  Hospitale  an  dieser  gefahrli- 
chen Krankheit  gelitten,  obwohl  sie  in  verschiedenen  Vierteln  der 
Stadt,  besonders  im  Kinderhospitale  mehrmals  epidemisch  geherrscht 
hatte.  Das  genannte  Kind  nun  starb  24  Stunden  nach  seiner  . 
Aufnahme  in  der  Wiege  Nr.  13«  Fast  gleichzeitig  zeigte  ein  an- 
deres Kind,  das  in  der  Wiege  Nr.  8.  lag  und  seit  14  Tagen  wäh- 
rend eines  Keuchhustens  sich  im  Hospitale  befand,  auf  der  Spitze 
der  Zunge  eine  Exkoriation,  welche  sich  schnell  mit  einer  diph- 
therilischen  Haut  bedeckte.  Am  28.  Januar  hatte  es  bereits  den 
Krup  und  starb  48  Stunden  darauf.  Es  ist  sehr  schwer  zu  behaupten, 
dass  dieses  Kind  angesteckt  worden  sei,  denn  wenn  der  Krup  bei 
ihm  sich  auch  erst  am  28.  Januar  eingestellt  hat,  so  zeigte  sich 
doch  schon  am  15ten  eine  Art  Aphthe  auf  der  Zunge  und  ein 
kleines  diphtheritisches  Bäutchen  begann  auf  der  exkoriirten  Fläche. 
Man  kann  aber  wohl  annehmen,  dass  unter  dem  Einflüsse  dersel- 
ben Ursache,  welche  bei  dem  ersteren  Kinde,  das  von  aussen  ge- 
kracht worden  war  und  bei  dem  von  Ansteckung  gar  nicht 
xr.  atit.  3 


H 

tte  &ede  fein  konnte,  thitig  wer,  auch  dieses  xireite.  Ein^  die. 
Diphtheritis  bekommen  habe ;  bei  diesem  trat  dann  nur  der  nferk- 
▼urdige  Umattnd  ein ,  dass  13  Tage  lang  die  Krankheit  auf  die 
Zunge  beschränkt  blieb  und  dann  erst  die  Luftröhre  ergriff.  In- 
dessen wurde  am  22.  Januar  ein  drittes  Kind  tou  aussen  gebracht^ 
feit  8  Tagen  hatte  es  eine  kutane  Diphtheritis,  welche  bei  ihm 
ebenfalls  spontan  entstanden  zu  sein  scheint  und  bald  nach  seiner 
Aufnahme  leigte  es  ^lle  Ei;scheinungen  des.  Krap;  es  musst^  der 
Tracheotomie  unterwqrfen  werden  und  starb  bald  darajo/  am  fif^ 
Januar.  Diese  8  Kinder  geben  una  also  keinen  Erweis  i^r  die 
Ansteckungsfahigbeit  der  Diphtheritis;  sie,  scheinen,  io^  Gegentheile 
danuthun ,  dass  diese  Krankheit  spontan  oder  un,ter  den»  blossen 
Einflüsse  einer  besonderen  Konstitution  sich  entifickelt  Von  wel- 
cher Art  diese  Konstitution  ist,  können  wir  durchaus  nicht  be- 
stimmen. Ist  es  aber  einerseits  gewiss,  dass  die  Diphtheritis  spon- 
tan sich  erzeugen  kann,  so  giebt  es  andererseits  auch  Falle,  wel- 
che entschieden  für  die  Kontagiositat  dieser  Krankheit  sprechen. 
Am  2.  Februar,  also  15  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der 
Diphtheritis  im  Krankenhause  und  8  Tage  nach  dem  Tode  des 
letigenannten  Kindes  sahen  wir  in  demselben  Saale  im  Bette  Nr.  ^ 
also  nur  um  ein  Bett  Ton  dem  Kinde  geschieden,  das  8  Tage 
▼orher  am  Krup  gestorben  war,  ein  Kind  mit  allen  Symptomen  die- 
ser Krankheit,  woran  es  48  Stunden  darauf  sta/'b.  Dieses  eben- 
genannte Kind  nämlich  lag  im  Hospitale  seit  dem  IL  Januar;  es 
war  genesen  Ton  einer  Varioloide,  die  es,  obwohl  raccinirt,  Tier 
Monate  Torher  bekommen  hatte ;  in  der  letzten  Zeit  hatte  es  etwas 
Bronchialkatarrh,  der  ziemlich  akut  geworden  war.  Es  ifar  dem- 
nach dieses  Kind  15  Tage  lang  ioi  einem  Verhältnisse  gei^esen^ 
das  der  Entwickelung  der  Krankheit,  nantentlich  wenn  dies^  an- 
steckend ist,  ganz  besonders  günstig  war;  ob  zwar  damals  die 
herrschende  Konstitution  für  die  Entwickelung;  der  I)iphtheritis  nicht 
besonders  gestimmt  war,  so  mnsste  doch  die  IQ^eizu]^  dex  respif 
ratorischen  Schleimhaut  zur  Entstehung  des  Krujis  ganz  besonders 
prädisponiren,  —  Einen  Tag  später,  am  3.  Februar^  "^.^^M  ^^^. 
fünftes  Kind,  das  6  Uonale  alt,  yon  hübschem  Körperbau,  feit 
dem  6.  Januar  mit  einer  in  guter  Eiterung  befindlichem  Verbren- 
nungswunde, welche  durch  das  Gluheisen  behufs  der  Zerstörung 
\  einer  Blutgefissgeschwulst  am  Halse  bewirkt  worden  war,  in^  Ho-, 

ipitale  lag,  Ton  der  Diphtheritis  ergriffen;  die  eiternde  Fläche,^  bis 
dahin  ron  gana  yortrefflichem  Aiv»ehei»  und  den  achönsttn  Ejiter 
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Bttor  lud  ifigtfi  b«ldUeuie  w^iailidi»,  ron  (est  uuitMiidtii  Wlfb* 
che«  gf kildeto  Slellen,  die  allmthlig  »aMiiii|itnirite&  Bod  ti^^k 
dß^eeeeA  diphtheriliscben  Beleg  bUdeten,,  Eb^eli«  am  &  Fcibnier 
befind  eicb  ia  dem  Bette  Nr.  9,  aUe  neben  dem  Bette  Nr.  8^  ve. 
m  W*  Januar  ein  Kind  am  Krap  geetorben  ver,  eeit  S^  Tagen. 
ain  kleine»  Hidfibeft  mit  EzkeriattencA  in  der  OberiebenbalfelU 
vn4  am  Nabel«  Bie  dabin  var  dae  Kind  9191  gemnd«  Am  3^  I»* 
bnar  aber  bedeeklen  eicb  die.  gemaimieni  enttlntetei^  Perlbieen; 
mit  eii^eR  dipbtberiUecben  PeendomembraA.  Dieaer  letalere  Fall 
nnd  die  iwel  Torangebenden  scbeiaen  nne  io  Be^ng  äff*  die  ba^. 
etiitlene  AneteckwigefibigkeU  der  INphtberitifl  Ten  g^opeem  C^. 
wiebte  »a  eein;  man  kannte  bier  freilicb  enlgc^en^  dau  es  tMk^ 
■m  eine  Krenbbeit  bandele,  welcbe  mebnaals.  epidemiicb  geberrscht 
hat,  nnd.di.e  dann  ancb  lirl^Ueli  bjJd  epidemie^  bi^tiMtval,  «ndi 
daee  alle  diese  eich  «chneU  einander  feJtgenden  Fälle  ni^  dieiFelgei; 
der  b«n>€hendaA,BipnaUtn^ion  aioieiii  aUeiii  es  ist  une.  ein  Umetand 
dabei  sehr  anlüyUig  g]»V(0rdei|,  dam  W  nelieiebt  nicbt  eine  eo 
gree^  Bedeitang  Mmman  settten,  der  Umstand  nindlcb^  '•m 
ifk  dem  ThereatoiaaU ,  welcMr  an  i^n  J[eUeAMal  aagranit»  fceieb 
eiMJtgar  Fall  dinier  Kwikbeit  sieb  geaeigl  bat. 

Wir  beben  neck  (elgende  2  FaUe  miinuibeilen,  weMw  t« 
Gnnslen  des  aneleefcendan  Cbari^tere.  dieser  Krnnkheiti  sprechest 
Am  «.  Eebaw  nimlidi,  irlbrend  die  Bipbtberitte  diA  btidsm  a»i 
letat  genannten  Kinder  ergriffen  bette,  wurde  ein  aiebcntes  Kind» 
welebee  wegen  sypliiliüeeber  GeeehwSre  im  Bette  Nr.  5  des  3ur 
lieneeelee  «ich  befand,  Ton  der  Dipbtberitie  ergriffen  nnd  vier. 
Tiye  epa^er,  alae  aao^  H^  Januar,  wurde  noch  ein  achtee  Kind,  den 
im  I^tle  Nr.  «.  4ch  befend,  Ten  dieeer  Kreakheit  befallen.  Die 
anderoA  Kranken»  die  spitei  im  JoBeneaale  Ten  der  Diphtheritie 
eifrillen  wnrden,  hestitigen  den  epidemischen  Charakter  der  Krank* 
heil,  jedeeh  ohne  nne  beellmntte  Beweise  ffir  ihre  Anetechnngt* 
fihigkeit  m  liefern. 

Dieselbe  üngewi^slieithine^ebtlich  der  Entwipkelung  der  Krenk- 
keit  gaben  die  Vorgange  im  Cäciliensaale,  welcher  in  dem  entge* 
gengiMlifan  KMg^l  dM.Jnlienfaaki  eich  befindet.  Am  äFebrnar 
«hnKeh  aeigto  in  dleeem  Saale  ineni  ein  Kind,  dae  eeifc  6  W<h 
c*Mi  dMfdhet  sich  baflnd,  Skaeheinnngen  dw  katenen  Sipbthwiliff«. 
inkhA!  eidi' anf  dMiHMaKigmben,  anf  den  Pharynx  und  mletal 
mfii»  hvym  Niahnttita»  aa  dme  daa  Kind  endiMt  am  Kmp 
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^Imh.  Im  Umefken  iif,  dass  aif  die  frachtkaheii  Winterliff« 
wAnt  tMgt  hibscke  Tagt  g^ftlgt  wtreD,  mti  4Mf  die  crateo 
firalikii  der  Friibliog:tfOBne  die  AnntD  der  Kinder  Terenlaesl 
kittea,  nf  den  Hdfea  naheniiiraAdeb  «nd  alse  maiiDigfacKe 
KenBonikatioDen  zwiecben  den  Kranken  der  Tertchiedenen  Sde 
Mattf  efuden  halten.  Mdj^liek  ako,  daei  dai  ebengenannte,  8  Me- 
Mte  alte,  in  Cidliensaale  Nr.  2  gelagerte  Kind,  nachdem  es  theilc 
dnrch  die  Witterangfleinllneie ,  theils  durch  die  ejpfaflitische  Ce- 
ryta,  womit  et  behaftet  war,  eine  besendere  Fridifpoaititn  ge- 
wimnen  hatte,  dnrch  den  Kontakt  mit  Kindern  ane  dem  Jirfien- 
eaale  die  IMphtheritii  schnell  znr  Entwickelvng  brachte.  Mdglich, 
aber  nicht  gewiss.  Am  3.  April  bekam  ein  No.  S  im  CScilien- 
saale  gelagertes  Kind  wenige  Tage,  nachdem  ein  Ten  anssen 
gebrachtes  nnd  am  28.  Min  in  den  genannten  Saal  anfgenom- 
menes  Kind  am  Kmp  gestorben  war,  die  Diphtheritis.  In  diesem 
Falle  hatte,  falls  das  erwihnte  Kind  Ton  Nr.  S  tob  dem  xaletat 
angefihrten  wirklich  angesteckt  worden,  die  Inkubation  6  Tage 
godauert-*-  Bs  Ist  uns  unmöglich,  ans  der  Zusammenstellong  un- 
serer Beobachtungen  etwas  Bestimmtes  hinsichtlich  der  Zeit  m 
ermitteln,  welche  die  Diphtheritis  lu  ihrer  Inkubation  gebrancht, 
falls  sie  wirklich  ansteckend  ist  In  der  That  hat  2  Monate  lug 
die  Diphtheritis  fortwihrend  im  Jnlienhospitale  geherrscht;  die  er- 
sten Kinder  wflrden,  falls  eine  Ansteckung  in  diesem  Saale  an- 
innehmen  sei,  eine  Inkubation  dos  Ansteckungsstoffes  Ten  min^ 
dostens  2  bis  hdchsteifs  18  Tagen  sich  geieigt  haben.  Eine  sol- 
che Schwankung  der  Zeit,  welche  in  den  später  Torgekommenen 
Pillen  noch  grösser  sich  zeigte,  gestattet  uns  nicht,  in  dieser  Be- 
liehung  bestimmte  Sitse  aufzustellen.  Die  Inokulation,  der  si- 
cherste und  palpabelste  Beweis  der  Ansteckung,  ist-Ton  uns  nickt 
wiederholt  worden.  Als  Hr.  Tronsseau  Tor  einigen  Jahren  sich 
selber  die  Diphtheritis  auf  die  Mandeln  einimpfte,  war  das  Resul- 
tat ein  negatiTes,  allein  ein  einziges  Eiperiment  beweist  nichts.  — 

Prognose  der  Diphtheritis« 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  beobachteteten  Epidemleen 
der  Diphtheritis,  so  müssen  wir  allerdings  sie  flir  eine  sehr  emato 
Krankheit  halten,  aber  ihre  eigentliche  Gefahr  ist  abhingig  Ton 
dem  Sitse  der  Ezsudation.  Hat  die  Diphtheritis  auf  kutanon 
nt^hen  begomen,  hat  sie  sieh  inent  auf  wunden  oder  eitomdo»* 


HattUtoUea  geiflgt,  lO  sind  die  drtlUhtn  ZufilU  nicht  ron  dtr 
Art,  daas  si«  das  Leben  i^eradexu  btdrehen,  denn  durch  ein  ener- 
gisches örtliches  Binwiricen  haben  sich  eder  pflegen  sich  die  ei- 
sndirenden  Flächen  schnell  lu  modifiairen  nnd  sur  Vemtrbnng  au 
heilen.  Es  bestätigen  dieses  mehrere  unserer  Kranken,  bei  de- 
nen die  Oipfatheritis,  die  auf  gewisse  Theile  der  Kntia  beachrlnkt 
war,  schnell  der  Einwirkung  der  Caustica  Piats  nachte  und  sieh 
darauf  nirgend  anderswo  wiederholte.  Erscheint  jedoch  die  Dlpb- 
theritis  an  aehr  yerschiedenen  Punkten  auf  einmal  und  erfasst  die 
IndiTiduen,  die  schon  von  einer  eingreifenden  Krankheit  heimge- 
sucht sind,  so  kann  sie  einen  traurigen  Ausgang  haben,  selbst 
wenn  die  Athmungswege  yerschont  bleiben«  So  haben  wir  ein 
mit  allgemeiner  Syphilis  behaftetes  Kind  ziemlich  schnell  an  der 
Diphtheritis  sterben  sehen,  welche  an  einer  grossen  Menge  Stel- 
len eich  geteigt  hatte.  —  Die  Prognose  der  Diphtheritis  wird  im- 
mer äusserst  schwierig,  wenn  difise  furchtbare  Krankheit  in  den 
Luftwegen  Tom  Kehlkopfe  an  abwärts  sich  entwickelt  und  in  die- 
sem Falle  wird  die  Gefahr  um  so  drohender,  je  tiefer  in  den  Luft- 
wegen die  Exsndation  ihren  Sitz  hat  Das  Kind,  dae  wir  mit 
Nr.  4  bezeichnet  haben,  gewährte  ein  merkwürdiges  Beispiel  von 
Diphtheritis  in  den  einfachen  Bronchialzweigen ,  wodurch  der  Tod 
achnell  herbeigeführt  wurde;  man  begreift,  daas  unter  sdbdien  Um- 
ständen selbst  die  Tracheotomie  nichts  zu  leisten  yermag.  Waa 
immer  in  der  Prognose  dieser  Krankheit  sehr  Torsichtig  machen 
mvss,  ist  ihre  Eigenschaft,  bei  einem  und  demselben  Individuum 
an  rerachiedenen  Gegenatänden  und  in  Terschiedenen  Zeiträu- 
men sich  zu  wiederholen  und  eine  ganz  besondere  Torliebe 
für  den  Luftkanai  zu  haben.  Ist  man  atch  bei  der  noch  5rt- 
licJi  begränzten  Exsudation  durch  eine  energische,  örtliche  Eiii- 
wirkung  dazu  gelangt,  die  exsudirende  Fläche  zu  modifiiiffen, 
so  ist  man  noch  nicht  yor  der  Wiederholung  der  Auaschwitzung 
in  den  Respirationswegen  geschttat.  So  sind  mehrere  der  Ten 
mir  behandelten  Kinder,  bei  denen  die  Diphtheritis  in  ihrem 
Anfange  nur  eine  sehr  kleine  Fläche  einnahm  und  nicht  ron 
Bedeutung  zu  sein  schien,  zuletzt  doch  noch  ein  Opfer  der 
Wiederholung  der  Krankheit  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre 
geworden. 

Abgesehen  Ton  aller  der  Gefahr,  welche  die  Oertlichkelt  der 
dipbtheritischen  Aussehwitzung  bringt,  ist  das  Fieber,  der  kaehek- 
tische  Zustand  und   die  Schmerzbaftigkelt  der  nächaten  Dtüsen« 
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•nichwellttogen  unter  itn  allg^eneinen  Brschetniin|feft  Ton  4tr 
Art,  dts8  der  Arxt  irohl  besorgt  werden  kiOD.  Tertleiben  mhk- 
tich  diese  ebengenannten  Pbinomene  nach  der  BeseitiguDg  der 
lokal  gewesenen  DipbtheritU,  so  bat  man  die  Rückkehr  der  diph- 
theritischen  Entiündongen  xn  ffirchten,  gerade  wie  wenn  bei 
dem  akuten  Gelenkrheumatismiis  das  rheumatische  Fieber  rer- 
bleibt,  neue  Manifegtätionen  dieser  Krankheit  in  inneren  Organen 
lu  besorgen  sind.  Es  brauchen  aber  keinesweges  «He  drei  Br- 
fcheinungen  lugleich  roriianden  lU  sein;  eine  allehi  Ist  hinrH- 
ehend,  «m  den  Arzt  gegen  die  Wiederkehr  der  Ki*ankheit  wach 
IV  erhalten.  Dais  Fieber  allein,  die  diphCherHische  Kachexie  allein 
oder  auch  nur  eine  bleibende,  schmerehafle  Anschir^llnng  einiger 
Lymphdrüsen  muss  den  Argwohn  des  Antes  i^ge  halten,  daes 
die  Krankheit  sich  erneuern  werde.  Ist  der  Puls  häufig  m€ 
klein,  ist  das  Kind  dabei  bleich  und  gedunsen,  so  hat  man  be- 
sonders die  Wiederkehr  der  Diphtheritis  lu  besorgen.  Es  ergibt 
aich  bei  genauer  Beachtung  aller  dieser  Dmslflnllf,  dass,  wie  wilr 
schon  frfiher  erwähnt  haben,  die  Diphthcfritis  eine  Kriinkheit  ist, 
irelche  ihrer  Natur  nach  alrut.  Im  weiteren  Verlaufe  mehrere 
Charaktere  einer  chronischen  Krankheit  darbietet.  Es  erklärt  sicli 
dieses  aus  der  Annahme  einer  diphtheritischen  Kachexie,  welcho 
durch  Mker  wiederkehrende  diphtheritische  Eisudationeik  häufiger 
bei  schwichlfchen,  schlecht  genährten,  elenden,  unter  ungesunden 
Etnflflssen  tobenden  Kindern  sich  findet,  als  bei  Kitadem  der  Im 
Wohlstände  leben^n  Klassen.  Man  siebt  dieses  besonders  sur 
Zelt  der  Abnahme  der  Epidemfsen.  Wenn  die  Diphtheritis  nicht 
epidetttsch  herrscht,  so  kommt  sie  irnttfet  ttoch  tor  und  swar  be- 
monden  bei  den  Kinlem  der  armen  in  DfirfHgfoit  lAid  feiend 
^ebend«n  Klksseh;  nur  wenn  de  epidemisch  irird,  ergreih  sie 
tfueh  dte  Klli^se  d'er  wobrHiabifnden ,  iiur  da^s  sie  bei  Krsteren 
hafrtiÄcklgevVelrharit.  fes  iksst  sich  erwarten,  dftM  mit  dem  Fort- 
schritte der  Ciflliaatton,  mit  dVr  Verbesserung  der  Wötinungen 
und  4er  übrigen  L^ben^erbütnlsse  der  Atmen  aafch  die  ftiphfhe- 
vitls  aeltener  und  weniger  bdsartig  Werden  wird,  dkM  jedenfklb 
wenigrtens  die  Epidemieen  sich  mindern  irerdcfn. 

Behandlung  der  Diphtheritis. 

We  Epidemie,  deren  Zeuge  wir  waren,  seigtb  ginv  besonders 
die  MtaUchkeit  der  örtHcben  Einwirkung.    Saluäure,  »DenMete» 


QaecktllfberDUrat,  Kalomel  und  Alaun  waren  die  daiu  benutafen 
Hittiel.  Hau  konnte  durch  dieselben  die  abnorme  Absonderaii|^ 
schnell  modifiiiren  und  der  Ausbreitung  der  Diphtheritis  ein  Ziei 
setzen.  Die  ortliche  Behandlung  kann  iwar  die  Disposition  lur 
Wiederkehr  der  Diphtheritis  nicht  tilgen,  aber  sie  ist  insofernt 
Ton  grossem  Werthe,  als  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dasi, 
Je  grosser  die  Zahl  der  diphtheritischen  Stellen  ist,  desto  grösser 
die  Neigung  des  Organismus  wird,  die  diphtheritische  Exsudation 
anderswo  in  wiederholen ;  eine  Verminderung  der  diphtheritischen 
Stellen  durch  Örtliche  Einwirkung  der  genannten  Mittel  Termin- 
iert also  auch  die  Prädisposition  inr  weiteren  Ansschwitiung. 
Allein  Tollstindig  schütit  die  örtliche  Einwirkung  nicht  und  es 
bedarf  dalier  immer  noch  einer  Verbesserung  des  allgemeinen  Zu- 
Standes.  Leider  kennen  wir  die  Mittel  noch  wenig,  welche  ge- 
eignet sind,  auf  den  Organismus  so  einauwirken,  dass  die  Dis- 
position zu  diphtheritischen  Bildungen  yernichtet  wird.  Wenig- 
stens besitzen  wir  bis  jetzt  kein  spezifisches  Mittel.  Blutentzie- 
hungen sind  von  Bretonneau  und  Tröusseau  als naclitheilig 
erkaniit  worden,  weil  sie  die  Disposition  zu  diphtheritischen  Bfl- 
dnngen  noch  zu  yermehren  scheinen.  —  Das  Kalomel  ist  iusser- 
llch  sowohl,  als  innerlich,  im  Neckerhospitale  Ton  Herrn  Trous- 
seau  geprttft  worden;  es  zeigt  eine  doppelte  Wirkung,  ein«  lo- 
kale oder  Tielmehr  eine  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  doa 
Halses  und  der  Luftröhre  bezügliche,  wodurch  die  Sekretionen  der- 
selben eine  Veränderung  erleiden  und  zuletzt  Saliration  onougt 
wird.  Diese  Einwirkung  auf  die  genannte  Sehleimhiut  kann  jon 
grossem  Vortheile  für  die  dort  sich  bildende  Diphtheritis  seio 
iiiid  die  'AüssWsung  der  'falschen  Membranen  bewirken  Keifen, 
Die  anderb  Wlf'hing  J^s  Kalomels  ist  eino  allgemeine^  und  be- 
sieht sich  Torsugsweise  auf  das  sogenannte  Blutleben.  Von  den 
KraifkMr,  Vekhe  de'r  Behandlung  mit  Kalomel  unterworfen  irürdon 
und  'fyitn  fliph'ihdritische  Stellen  nur  einfach  kauterlsirt  Vorien 
Bind,  l^unfen  dnlge  Volktlndig  geheilt,  ohne  dass  die  Krankheit 
sich  Wiederholte;  andere  aber  wurden  durch  das  Katomöl  vor  die- 
sen ftück'fäiren  nicht  geschützt.  Dieses  Mittel  kati'n  also  Ton 
Hutzelt  sein,  aber  es  ist  kein  iuVerlflstfiges. 

{lidimt  die  Diphtheritis  grosso  Flächen  ein  und  bestellt  sie 
lange  an  einem  Indiriduum,  so  entsteht  ein  Sinken  der  KrifU 
und  zugleich  ein  kachektischer  Zustand,  welcher  rerschiedene  Ab- 
stufungen darbietet.    Dieser  Zustand  iudizirt  toiiisclie    uiid  ant- 
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leptische Mittel:  eine  stärkende  Kott,  China,  Eben  und  le^Ieichen. 

—  Auch  der  Alann  schien  uns  einigen  Nutien  lu  gewahren;  na- 
mentlich bei  Kindern,  welche  bereits  an  kutaner  Diphtheritis  lit- 
ten und  einige  Tage  darauf  eine  etwas  belegte  Stimme  und  einen 
etwas  heiseren  Hasten  bekamen,  so  dass  der  Eintritt  des  wirklichen 
Krup  XU  fürchten  war,  leigte  sich  häufig  wiederholtes  Einblasen 
von  gepuhertem  Alaun  in  den  Rachen  sehr  Tortheilhaft;  die  auf 
einen  annähernden  Krup  deutenden  Erscheinungen  wurden  da- 
durch schnell  beseitigt  und  die  Genesung  begründet.  In  Fallen, 
wie  die  eben  genannten,  ist  es  demnach  rathsam,  das  Einblasen 
Yon  gepuWertem  Alaun  in  den  Hals  des  Kindes  Yorzunehmen,  lu- 
mal  da  Nachtheile  nie  entstehen  können. 

Wir  haben  in  dieser  unserer  Abhandlung  keinesweges  die 
Absicht  gehabt,  alle  die  möglichen  Varietäten  der  Krankheit  spe- 
liell  durchinnehmen  und  wir  schliessen  demnach  mit  der  Bemer- 
kung, dass  die  erste  und  wichtigste  Indikation  darin  besteht, 
direkt  durch  Anwendung  von  Aetamitteln  eine  Modifikation  der 
diphtheritischen  Stelle  au  bewirken  und  die  tweite  Indikation, 
den  allgemeinen  Zustand  xu  yerbessern  und,  wo  es  nöthig  ist,  eine 
bessere  Blutbereitung  herbeiiuführen. 


TJeber  einige   Formen   Ton  Lähmung,    welche   in 

der  Kindheit  vorkommen,  von  Henry  Kennedj, 

Arzt  am  Korkstreet  Hospital  in  Dablin*)« 

In  der  folgenden  Abhandlung  wünsche  ich  auf  einige  Lihmungi- 
formen,  welche  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  Torkom- 
men,  aufmerksam  zu  machen.  Ungefähr  yor  8  Jahren  wurden 
Ton  mir  über  diesen  Gegenstand  einige  Notizen  yeröffentlicht, 
welche  sowohl  in  England  wie  in  anderen  Lindem  eine  gewisse 
Anerkennung  fanden,  so  dass  ich  mich  gedrungen  fühlte,  diesem 
Punkte  ein  grösseres  Studium  zuzuwenden»    als  ich  sonst  fethaa 


*)  Aus  DubUn  Quarterly  Retiew  Febr.  1800. 
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haben  würd«.  Vorher  irar  tod  den  rerechiedenen  Autoren  dieser 
Lähmongen  nur  obenhin  gedacht  worden,  so  namentlich  in  dem 
Werke  von  Underwood.  Seitdem  aber  ist  der  Gegenstand  mehr- 
fach besprochen  worden,  besonders  Yon  West  in  seinen  Tortreff liehen 
Vorlesungen,  ferner  Ton  Rilliet  und  Bart  hei  in  ihrem  Werke 
nber  Kinderkrankheiten  und  rerschiedentlich  Yon  M'  C  o  r  m  a  c, 
Todd,  Copland  und  Anderen.  Es  bietet  jedoch  derselbe  noch 
ein  weites  Feld  für  die  Forschungen  dar  und  indem  ich  mich 
ihm  hier  wieder  zuwende,  muss  ich  Torausschicken,  dass  ich  nicht 
Ton  derjenigen  Lähmung  sprechen  will,  welche  bei  Neugeborenen 
Torkommt  und  gewöhnlich  aus  Kongestionen  entspringt;  über  diese 
Lähmung  haben  sich  besonders  Evory  Kennedy  und  dann 
Doherty  in  Galway  ausgesprochen.  Diese  meine  Abhandlung 
besieht  sich  nur  auf  die  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  bis  sum 
fünfiehnten  Jahre  Yorkommende,  nicht  aus  einem  organischen 
Leiden  entspringende  Lähmung. 

In  dem  genannten  Alter  leigt  sich  die  Lähmung  in  yerschie- 
denen  Formen  und  es  ist  durchaus  noth wendig,  sie  Ton  ein- 
ander SU  unterscheiden. 

Die  erste  Form,  die  ich  temporäre  Lähmungen  nennen  möchte, 
kommt  siemlich  häufig  yor.  Man  trifft  sie  gewöhnlich  bei  Kin- 
dern in  dem  Alter  Tom  neunten  Monate  bis  sum  neunten  Jahre 
des  Lebens,  indessen  kommt  sie  wohl  auch  früher  und  später  yon 
Bemerkenswerth  ist  sie  durch  ihr  plötsliches  Auftreten  und  durch 
den  Umstand,  dass  sie  meistens  ^ei  gesunden,  wolligen ährten 
Kindern  yorkommt.  Ein  Kind  wird  anscheinend  in  der  besten 
Gesundheit  su  Bette  gebracht,  schläft  gut,  aber  beim  Erwachen 
hat  es  die  Fähigkeit  yerloren,  ein  Glied  su  bewegen.  Gewöhn- 
lich ist  eine  einsige  Extremität  gelähmt  und  swar  weit  öfter  ein 
Arm  als  ein  Bein;  yielleicht  beruht  letsteres  darauf,  dass  die 
Lähmung  eines  Beines  bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen  könneui 
sich  nicht  bemerklich  macht  und  daher  leichter  übersehen  wird. 
Zwar  kann  das  Kind  über  die  yorhandene  Lähmung  keine  Aus- 
kunft geben,  aber  diese  macht  sich  dadurch  bemerklich,  dass  das 
gelähmte  Glied  sich  nicht  so  bewegt,  wie  früher,  dass  es  s.  B. 
an  dem  Zappein  des  Kindes  nicht  Antheil  nimmt.  Wird  der  ge- 
lähmte Arm  aufgehoben  und  dann  losgelassen,  so  fällt  er  nieder 
wie  eine  schwere  Masse  und,  was  besonders  bemerkenswerth  ist, 
das  Kind  hat  dabei  einen  Ausdruck,  der,  einmal  angemerkt,  gleich 
wieder  erkannt  wird.    Dieser  Ausdruck,   der  besonders    yon  dem 
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l^fifihviith  ^nti\t  iJTlt,  Ist  schwer  tu  besc^ireiben,  ab«r  ir^'nA  mää 
*sicli  ^Üea  Ausdruckes  'erinnert,  den  derjenige  darbietet,  der  bei  an* 
\  'si^heinend  giini  inyerftnderten  Augeh  bünd  ist,    so  wird  'man  nn- 

i  ^efaTir  eine  läee  ron  dem  haben,  was  ich  meine.    Ich  habe  liier 

i  Ibei    dieser   Lähnhihg    lefne   teinperatttryei^^chiedenh^it    zwischen 

'}  'i€tk  ergriffenen  und  gesunden  Gliede   bemerkt,    obwohl  ich,    wie 

Ich  aufrichtig  gestehen  Will,  zur  Ermittelung  diesem  Umstalide'b 
^'ich  nicht  des  Thermometers  bedient  habe.  —  Ist  das  Bein  ge- 
tShmt  und  kann  das  Kind  schon  gehen,  ^o  bemerkt  man,  dasa 
'kB  dasselbe  'na'chschleppt  und  zwar  auf  eine  Weise,  wie  es  Er- 
wachsene mit  einem  Beine  zu  thun  pflegen;  könnte  das  iKlnd  nur 
IViechen,  so  bemcfrkt  hian,  dass  es  das  Kriechen  unterlässt  und 
ttebe'r  still  sitzt  Gewöhnlich  kahn  das  gelahm'fe  Gll'ed  angefasst 
Wd  beliebig  gelandhabt  werden,  ohne  dass  das  Kind  darum  sich 
^  I  'tu  kümmei^  scheint.    "Es  ist  dieses    aber   nicht    immer  der  iF'all, 

I  sondern  dann  und  wann  scheint  das  Kind  einen  Schmerz  Im  Gtitit 

)  zu  empfinden  und  dieses  Mldet    dann   gewissermassen  das  zweite 

\  Btitdium  der  Krankheit.    Bisweilen    bo^ar  steigert  sich   die  Eäi- 

J  pfindlichkeit  des  Gliedes  so  bedeutend,    dass  das  Kind  ielne  JKe^ 

«  ttfhrnng  desselben    nicht    gestattet     In    die'seiAft  FhAe   'pflegt   das 

;  Glfed  gegen  dcfn  Bau^h  staVk  kontrahirt  zu  «fein  ^nd   ffitiden  Vfr 

%]chtii  Aehnßchek  liet  Erwachsenen,  so  irlirdeVi  Wir  in  Zweifel 
fetih,  ob  wir  einen  solchen  Zustand  Paralyse  nennen  sollen;  man 
^etss  a1)er,  dask  auf  Patalyse  Kontraktion  und  huf  KontrAk!tioil 
]^arli1yse  jfolgen  kann.  Der  folgende  Fall  Ist  ein  gutes  B^^ 
llaffir. 

Eistet  Fall.  Ein  Ktikbe,  S  V2  ^^^^e  alt,  lii  Bezug  auf 
Schönheit  der  Gestalt  ein  wahres  Modell,  wurde  Im  HIVz  IfkUt 
iVhm,  'aber  anfähgUch  fh  sehr  geringem  Grade.  Man  merkte  fie- 
ses zuerst  kn  Unem  Horg'en.  An  demselben  Tage  aVer  nahm  Hh 
Lahmheit  zu  und  'g^egen  Abi^iid  Va'r  8as  linke  Betn  so  schmtVit- 
häft  geworden,  dbs's  der  Kni/be  at/f  dieflh  Sojftia  lag  und  fOrtWlIi- 
rbA  schlaffe.  Ws  ^^n  war  straff  g'e^geri  den  KSr^er  in  die  IMa 
^eio^t^  und  jede'r  Versuch,  es  'zu  1>erühren,  nlachte  dem  Kinde 
((toiiexi  Sch'itierz ,  ))e^ondeVs  im  Knie.  Das  Khij  fiebere  'etWUa, 
hatte  etwas  heli^se  Kkut  und  efnb  belegte  Zung'e;  ^u  gfcYehlBr 
Zelt  litt  c's  an  Verstopfnhg.  VtlrorAiet  Vurdc  tfh  ÄlffrhrAittel 
tah  iin  w^ntK^s  Btfd.  Kaum  War  ffas  Ki^d  \n  'Ktztefre^s  g^'- 
Jtl^t,  als  dir  Schiherz  sogleich  äbnahih;  'gldch  Ukch  'dem^äde 
rerfiel  e9  in  einen  Schlaf,    der  die   ganze  Nacht  anhfelt|  ohne 


Ulis  VeftgMAieit  trär,  Anntl  m  rekhjm.  keim  Sriracheii  tm 
Morffeb  teKrte  Ver  Sehmerz  Vieder  und  jetit  wurie  das  jLbffihr- 
iilffel  gfegfeben  und  ittelirmals  wfederboft.  Ge^en  Abend  ein  iwei- 
Üb  Bkd,  Vöraiif  kudi  wieder  Sebl'af  erfblgfo,  aber  nicht  ein  lo 
mbigef,  ah  wie  in  der  vorigen  Nacht.  Am  näehsfen  Morgen 
schien  alhr  Schmerz  weg  in  sein,  aber  das  Bein  Var  gelähmt; 
es  konnte  ohne  Pein  für  das  Kind  angefasst  und  nach  allen  Sei- 
ten hin  bewegt  werden.  In  diesem  Zustande  lag  das  Kind  iwei 
Tage  auf  dem  Sopha^  ohne  die  Neigung,  sich  in  bewegen.  Am 
dritten  Tage,  also  diste  sechsten  seit  dem  ersten  Anfalle,  wurd^ 
dnrch  Znreden  und  Streiclieln  und  durch  Versprechen  ron  Spiel- 
werk das  Kind  dahin  gebracht,  aufzustehen  und  herumzugehen; 
ea  blieb  noch  einen  oder  zwei  Tage  lahm,  dann  verlor  sich  der 
Anfalh  Die  Zunge  war  belegt  gewesen,  aber  sowie  der  heftige 
Schmerz  aufhdrte,  bekam  das  Kind  wie3W  etwas  Appetit.  —  Die- 
ser Fall  stellt  die  eine  Form  der  hier  erfirlferten  LIfamung  deut- 
HA  dar.  Zuerst  wurde  das  Kind  plötzlich  lahd^,  darauf  folgte 
KonttrakCion  des  Gliedes  mit  ausserordentlicher  EHirpfindllchkefit 
trnd  hierauf  wieder  Lähmung.  So  weit  ich  zu  bemerken  ^legen- 
lidt  hafte,  folgt  Lähmung  häufig  auf  einen  Anfall  von  ^Schmerz. 
So  Ist  es  durchaus  nicht  isielten',  dasa  nach  einein  akuten  Rheuma« 
tfamus  putzlich  ein  Verlust  der  Willenskraft  fin  (ERfede  sieh  he- 
1ii«frklich  macht;  Aefaällches  slehtman  bei  der  Phlegmasia  alba  kdlens^ 
Vo  efhe  Schwäche  des  Oliedea  noch  lange  VeiUeilrt,  nachdem  die 
eif^tffBicht  ICriinkhelt  ganz  geschwunden.  So  hat  auch  dieses 
Kiiid  hetog  gtliken  thd  daranf  Var Paralyse  gefolgt  Es  braucht 
VMok  bemerkt  *zu  ^erdefh,  dass  bei  Ertra<%seiifen  nicht  selten  eine 
Wkjnpfhähe  Bfgidität  ätk  Armes  ti\  Verbindung  mit  grosser  Em- 
]^IIi^keit  Aks  Theileis  hngetroffieb  wird,  efn  Zustand,  der  ent^ 
WMbr  ang^bor'en  oder  Voh  einer  unheilbaren  organischen  Verän- 
WUmg  tibhthigfg  beih  kann. 

ZV^Iter  Fall.  In  diesem  Falle  zeigt  sich  die  Paralyse 
1h  anderer  Weise,  ^in  gesund  aussehendes  Kind,  14  Monate  alt, 
iiodh  kn  '(Mr  Wust  liegen'd,  wurde  im  Harz  1841  in  die  Anstalt 
gebtV^lit.  Die  llutter  sagte,  dass  das  Kind  nicht  im  Stande  sei, 
4en  linken  Arm  zu  bewegen;  sie  glaubte,  dass  die  Wärterin  den 
Arm  des  Kindes  zu  hart  angefasst  haben  infisste.  Bei  der  Un- 
lersueHfung  erblickte  man  nichts  Besonderes;  der  Arm  lonnte  nach 
feilen  Rfc)itungeVt  fteVegt  Verden  und  obwohl  das  Kind  däbiii  schrie, 
fO  B^düen  Mr  Ineh^  Furcht  ah  Schmerz    die  Ursache    davon    s« 
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feio.  AUm  icr  Am  Umg  bevegosgvkt  kcnfc;  ^  Eiadl  griff 
Btck  AUea  Bit  der  rechten  Hand  nnd  konnU  dnrck  nickti  k«- 
wogen  werden,  den  linken  Am  nnfinkeben.  Et  katte  fconits 
alle  Zikne  nnd  nach  Anssage  der  Mntter  anck  gek^rige  Leibet- 
dffnnng.  Wir  rerordneten  ikm  einige  Alterantia  nnd  antterde« 
ein  Bad,  das  taglich  wiederholt  werden  toll;  tckon  am  dritten 
Tage  waren  alle  Sjmptoine  fon  Paraljee  Tertchwnnden* 

Diete  beiden  Falle  mögen  hinreichen,  das  darzustellen,  wat 
ick  temporäre  Paralyse  genannt  habe.  Dieter  Ansdmck 
Ist  nm  so  gerechtfertigter,  als  ich  bis  jetst  noch  keinen  Fall  er- 
lebt habe,  wo  die  Krankheit  länger  als  bis  xum  nennten  Tage 
gedauert  hat* 

Fragen  wir  uns  nach  den  Ursachen,  so  scheint  nnt  die 
Krankheit  aus  irgend  einer  Reisung,  gewöhnlich  ans  Reianng 
des  Darmkanales  oder  dem  Zahnen  zu  entspringen.  Daför  spricht, 
dass  die  Krankheit  meistens  in  dem  Alter  zwischen  dem  fünften 
nnd  neunten  Lebensmonate  beobachtet  wird.  Auch  glaube 
ich  die  entstehende  Krankheit  in  manchen  Fällen  davon  haben 
:  herleiten  zu  können,    dass  das  Kind  in  der  Wiege   zu  lange  auf 

^  dem  einen  Gliede  lag;  in  solchen  Fällen  pflegt  man  die  Lähmung 

gewöhnlich  in  dem  Augenblicke  zu  bemerken,  wenn  das  Kind  aut 
der  Wiege   genommen   wird.     In  meiner    frfiheren   Abhandlung 
l  habe  ich  zwei  Fälle  nachgewiesen,   wo  diete  Art  der  Entstehung 

'  unzweifelhaft  war  und,  aller  Einwirkungen  ungeachtet,  permanent 

A  wurde.   —   Die  Diagnose   braucht  kaum  erörtert  zu  werden, 

^  da  die  Paralyse  wohl  nicht  zu  rerkennen  ist    Dass  fast  in  den 

^  meisten  Fällen  nicht  nur  Ton  der  Umgebung  des  Kindes,  sondern 

i  auch  selbst  von  Aerzten  eine  Quetschung,    ein  Stost  oder  irgend 

ii  eine  andere  Verletzung   det  Armes   beschuldigt  wird,    ist  erfak- 

rungsmässig,  allein  eine  genaue  Besichtigung  it§  Oliedet  zeigt 
dann  bald  das  Irrige  dieser  Ansicht  —  Betrifft  die  Lilinuing 
das  Bein,  so  kann  man  das  Uebel  leicht  ffir  ein  beginnendes  Hfift- 
gelenklciden  halten;  mir  sind  Fälle  Torgekommen,  wo  es  mir 
schwierig  wurde,  die  Diagnose  festzustellen ;  der  Umstand  jedoch, 
dass  ein  Hüftgelenkleiden  langsam  sich  ausbildet,  die  hier  in 
*J  Rede  stehende  Lähmung  aber  plötzlich  oder  wenigstens  in  über- 

-  ans  kurzer  Zeit  herrortritt,  —  ferner  dass  der  Koxarthrokake  eine 

'^  allgemeine  Kränklichkeit  vorangeht,   dass  zugleich  Anschwellung 

der  Leittendrüseo,  Hitze  in  der  Gelenkparthie  und  ein  Dnitk  ge- 
gen den  Kopf  des  Knochens   einen  getteigerten  Schmers  herror*' 
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rifl^  —  ist  hftireithend,  die  Ditgnoso  festxtistelleii.  —  Die  tro* 
gikOBt  Ui  bei  dieser  Form  von  Partlyse  gffinstig.  Bie  jetit  ist 
»fr  noch  kein  Fall  xur  Kenntnlss  gekommen,  iro  die  Krankheit 
liDfi^er  als  10  Tage  dauerte;  gew^lmiich  schwindet  die  Lihmung 
sehen  in  der  Hilfte  dieser  Zeit  Ist  jedoch  die  Lähmung  durch 
Druck  auf  das  GHed  bewirkt  worden  y  so  muss  man  in  der  Pro^ 
gnose  TorsiehtIger  sein,  denn  dann  kann  die  Krankheil  permanent 
Ueibefi.  —  Bei  der  Behandlung  brauchen  wir  nicht  lange  zu 
Torvelkn.  Bs  scheint  in  Fallen  der  Art,  wie  sie  hier  eben  an- 
gefahrt worden  sind,  gastrische  oder  abdominelle  Stdrung  die 
Einige  Ursache  lu  sein.  Bs  ist  geseigt  worden,  dass  gans  ge- 
sunde Kinder  am  meisten  dieser  Form  von  Paralyse  unterworfen 
sind,  aber  solche  Kinder  pflegen  viel  an  HarÜeibigkeit  lu  leiden. 
Bei  nanchen^  anscheinend  gesunden  Kindern  wiederum,  die  nicht 
gortde  an  Hartleibigkeit  leiden,  sehen  die  Kothstoffe  abnorm  aus 
und  #ie  Zunge  ist  oft  belegt.  Unsere  Behandlung  wird  nach  die- 
sen verschiedenen  Umständen  sich  in  richten  haben;  wir  werden 
entweder  Abführmittel  oder  AMerantla  oder  beide  Zugleich  geben 
misaen.  Damit  verbinden  w'ir  das  warme  Bad,  das  sich  beson- 
ders nttaiieh  erweist,  namentlich  wenn  mit  der  Paralyse  Schmer- 
len verbanden  sind.  In  den  seltenen  Filten,  wo  Zahnreii  als  Ur- 
sache der  Paralyse  lu  betrachten  ist,  muss  natürlich  die  Beschaf-' 
feaiieit  des  Zahnfleisches  die  Behandlung  näher  bestimmen.  Es  ' 
gftt  aber  auch  Fälle  von  Paralyse,  wo  gar  keine  Ursache  auf- 
ivftndeir  ist;  in  diesen  Fällen  wird  ganx  gewiss  die  Darreichung 
müder  Alterantien  z.  B.  des  grauen  Pulrers  (ßydrarg.  cum  Cretd) 
s\A  sehr  nützlich  erweisen.  Sind  8—4  Tage  seit  Eintritt  der 
Lähmung  rergangen,  so  ist  es  gut,  das  Kind  zu  einiger  Muskel- 
bewegung  anzuregen,  indem  man  mit  ihm  tändelt,  ihm  etwas 
CHänzendes  vorhilt  u.  s.  w.  Die  Selbstanstrengung  des  Kindes 
fördert  sehr  die  Beseitigung  der  Paralyse.  Von  noch  anderen 
Mitteln  wird  später  die  Rede  sein. 

So  Torbalt  es  sich  mit  der  ersten  Form  von  Paralyse   der 
Kinder;  ich  fühlte  mich  gedrungen,   den  Gegenstand  noch  einmal  * 
Tonubringen,    weil  in  dem  trefflichen   Werke  von  Rilliet  und 
Barthez  bemerkt  worden  ist,  dass  meine  erste  Hlttheilung  über  ' 
diesen  Gegenstand  nicht  ToUstandlg  gewesen  sei. 

Von   der  aweiten  Form  ton  Paralyse  der  Kinder,    der  die  ' 
Benennung  permanente  Lähmung  gebührt,  habe  ich  nur  zwei 
FUie  gesehen.     Vielleicht  mag  Manchem  eine  so  geringe  Zahl ' 
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Ton  Beobachtangtn  nicht  tviceUhi^d  scheineB,  vm  c^e  ke&and^rf 
Kategorie  i«  bildeii,  elleiii  da  rie  einige  sehr  interesaai^^  Beai9|l- 
derheiUn  darbo^n,  so  niaafrte  ich  gie  toa  dea  anderen  Eall^A 
scheiden. 

i  Dritter  Fall.    Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  wurde   als  gis- 

lähmt  au  mir  gebracht  Die  Kleine  hatte  7  Monate  yoEher  ein 
heftiges  Scharlach  gehabt,  iroTon  sie  nur  langsam  genas.  Als 
sie  in  der  Genesung  begriffen  war,  beqi^rktf  man,  dasa.  sie  aick 
nicht  fortbewegen  ko^pte.  Da  dieses,  Cehel,  auch  ^ach.  einigwi 
l|oi;iatfn  sich  noch  nicht  redor,  so  brachte  man  sie  in  Bfiir»  Sio 
machte  auf  mich  den  ^indrucl^,  aki  aei  sie  ?on  der  KrjLnk|ielt  nod^ 
n^t  foUkommen  hergestellt;  sie  ging  TöUig  lahm  und  ipU  aine^ 
etwas  schüttelnden  Bewegung;  das  repbte  Bein  nämlich  bog  sidi 
bq  jedem  Schritte  auf  eine  Weise,  wie  man  tß  im  T^gerupkto« 
Stadium  der  Koxarthrokake  xa  sehen  pflegt.  Der  rechte  Ana 
waf  auf  ahnliche  Tl^eise  affixirt  ui|d  die  Kr.  l^oi^te  mit  demsel- 
ben lange  nicht  so  kräftig  fassen,  als  mit  d^n  anderen  Aone; 
bej^de  rechte  Gliedm^issen ,  der  Anv,  und  das  BjBi«,  hatten  auch 
^  nicht  die  Festigkeit  dfr  Unken  und  e»  schien  aiuh»  dw  aia  kijl- 

ter  ^ffen.    Auch   die  Zunge  schien   nij^  ein  wanig  affiiirt  9«. 
sein^  denn  dieK^leJQ,e  kjonnte  nicht  so  deutUph  u^  kjli^r  «predig 
wie  ifb  wohl  qm^ar^i^  durfte ;  indessen   konnte  i^  n|ich  hiofia 

]  audi   tauscjben;   Geh^r  und  Gesicht  di^chaus  nicht  nftiüx^    Dar 

Appeti|  ifar  schlecht  und  ^ne  wirkliche  Digestieusstörung  schien 

/>  durch  di^e  belegte  Zunge  sich  zu  bestätigen;  l^ein  Fieber.    Vor- 

ordujf^  ^t^,  lapraj^^s  Schi^rbad,    darauf  folgend  kräftige  h^kr, 

'4  bung  de^  ganzen  Körpfrs^  t^onders  der  paralytischen  Seite;    in- 

nerltch  eiiie  alterirende  4^^^*    ^'^  '^^  4^«  IQeine  zum    dri^i^, 

>'.  Male  sah,    schien  sie  miir  eilige  Symptoine,  von  Charo«  darzubia-. 

ten;  w^fnigstens  schien  der  Kopf  etwas  Eigenthümlich^s  in  aeiiiea 
Bewegungen  zu  zeigen,  und  das  Kind  konnte  sich  kaum  ein« 
ganz  kurze  Zeit  ruhig  halten;  dabei  en|d(ickte  ich  auch  in  d^r 
Herzgegend  einen  ganz  deutlichen  Blasebalgton;  er  nahm  ^^^ 
ersten  Herzton  ein  und  war  sehr  beschränkt.  Erst  nach  6 — fi[. 
wöchentlicher  Behandlung  schien  die  Lähmung  abzunehmen.  Die 
einzige  Veränderung,  die  während  dieser  Zeit  eintrat^  bestand 
darin,    dass  man  den   inneren  C[ebri^Gh  ron  Merknrialien   durch 

'\  abendlich  fortgesetzte  Einreibung  Ton  grauer  3albfl^  Qeden  Abend 

19  ^ran)  ersetzte.  Difse  Behandlung  bewirl^te  eine  langaaniai 
abfif  i^U^^  99«f.«niiigi  die  Zunge  wurde  reiu  und  nacl^  V^rUftf 

'i 
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flttDdo  T<m  i{i  d^r  Bieryegend  T^rlor  4«^  jedoch  nicht  rnnd,  mfifv. 
ifohji,  i^ie  ich  yemuithe»  mit  dcju  S^charlach  mgleich  eiogefii;^* 
t^  aejn. 

Yi^riier  Fall. —  Tim  iii^ii^eA Freon^«  ^r*  Fergason  o^f^ 

Un  Kdrperhilfte  in  das  Thomashospital  in  London  (gebracht.  Wi^ 
ifi  V^m  9^**  fiWi^  ^^^  ^^'ft  Klf^ne,  a^hr  Iph^Ai;  da»^,  und 
wajj^  wcpf  eiQffld^  4^e.  ^9^^  des  Kqrjfftra,  darauf  ^TUf\kf,%  pickte 
4|n  W^^^  ^nit^^tS^^D^L  ^^^  inf\^.  Daa.Kli^^  konnti^  die  rtch^ 
^an^  &war  i^eml^h  ffist  ficblieMeQy  aber  doch  nicht  lo^t  deipsclben 
^«ffigkeil^  alf,  dÄ^,  Unl^e«  Ein  Ua|tei;schii|d  in  dfr  Warme  i^n^ 
4(^b^aitj  der  t^df^^^n.  und  der  liokeüi  Gliedmi^fly^ep  vtr  nlcl^t  toi;-. 
hiifj^^n.  Bei  gejpf|iier  Beobachtung  entdecl^te  ^an  auch  elni|;;e. 
Uijfffklif^  <;^^|[^ac|i|(f  Eiü^cheinfi^fn,  besonder«  im  rechten  Arme  un4< 
ijfjifBi  und  wai^  am  Kopfe.  IJl^ch  Angabe  der  Uutter  litt  daf. 
I^flk4  eeh/in  seit  aw^  KoQaten  auf  die.  ebe^  beschjcieben^  Weise^ 
^ff  ein]i|  figentlifl^e  Ursac,he  wusste  sie  nicht  anaugeben,  tnd^ 
konjite.  bei  geiu^er  I/fit^reuchui^  keine  solche  Ursache  aufgefnn-. 
4fVl  irerden«  Der  Darmkanal  i^ar  in  einem  guten  Zustande;  die,, 
^ngp  rein,  i^ber  blase;  derAj»|petit  maasigi  der  Puls  ruhig.  Keii^, 
loatefi^er  Ton  {IfruU  de  Moufflet)  in  der  Hersgegend  Ternehn^- 
kar.  Da  möglicherweise  Entoioen  die  Ursache  sein  konnten ,  so. 
ll^kam  die  Kleine  anerst  eine  Hüs^hi^ng  yon  Riainnsol  und  Ter- 
pantin;  —  hierauf  Aiterantia,  wie  im  Torigen  Falle,  dann  Tonit[a^ 
Hipsentlich  Jodkalium  und  Eisen.  Bei  dieeei:  Behandlung  besf^erte 
idcb  das  l^ind  lapgsao^  U9d  war  nach  Verlauf  Ton  sechs  Wochen 
fast  gfna  ^^i  Ton  der.  Paralysj». 

Die  klitlheilung  dieser  beiden  Fälle  schien  mir  wichtig^  iy^i| 
^»  ^i^  El^^^g^  di®  beidei^  einzigen  sii^d,  die  ich  bei  jogei^dli^hei^, 
IndiTiduen  g^ehen  habe,  und  die  die  Forii[it  der  Qeipiple(j^9,  an- 
i^^en.  Piaraplegie  ist  in  89  frühem  ifHv  ^^üufig  ge^ug,  Bj^i;: 
Plegie  ab^r,  wie  mich  dünkt,  ^fl^v  sel^fBOt  ^^a^^  n^f^s  nlcjit.  j^ü^ 
gössen,  dass  ich  hier  Tont  Lähmu^geii  8|fecl^e|,  den.en  durchaus 
kein  organischer  Fehler  zum  Grunde  liegt.  Auch  die  Vereinigung 
der  Paralyse  und  der  Chorea,  welche  letztere  freilich  nur  schwach 
sich  fiuBserte,  ist  in  diesen  beiden  Fallen  bemerkenswerih ,  denn 
es  scheint  diese  Vereinigung  auf  einen  Konnex  dieser  zwei  Krank- 
heiten au  deuten,  welche  im  ersten  Augei^^licke^  überraschen  kann: 
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rerOkArU  B^vegliehleit   und  Lahnran^.     AehnHclies  fleht  man 
aber  in  Fiebern;   die  Ueberreiiung   des  NerrensjatemeB  geht   in 
Paralyse   fiber  und    diese  in  jene.    Der  im  ersten   dieser  beiden 
\  Fälle   wahrgenommene   Blasebalgton,    der  nicht  weichen   wollte, 

»  mag  wohl  von  einem  organischen   Fehler   abhängig  sein;   er   ist 

:  etwas  Zufälliges,  obwohl  bei  der  Chorea  häufig  vorhanden,  ja  un- 

ter Umständen  yielleicht  die  direkte  oder  erregende  Ursache   der- 
selben. 

Ehe  ich   diese  Bemerkungen  schliesse,   muss   ich  noch  kurs 
»  eine  Form  yon  Paralyse  erwähnen,   welche  yon  Mehreren,  beson- 

'i  ders  Gray  es,  hervorgehoben  worden  ist,  die  freilich  bei  Erwach- 

^'  senen  vorkommt,  aber  auch   bei  Kindern  so  häufig  ist,    daaa  sie 

in  diese  meine  Betrachtung  nothwendigerwelse  hineingebort.     Ich 
1  meine  diejenige  Lähmung,   welche   auf  Fieber   folgt,   namentlich 

auf  gastrisches  oder  sogenanntes  remittirendes  Kinderfieber,   aber 
1  auch  auf  andere  Fiebertypen.  Diese  Art  Lähmung  ist,  wie  jeder  be* 

^  schäfiigte  praktische  Arxt  weiss,  ziemlich  häufig  und  kann  neben 

I  anderen  Lähmungen   mit  vollem  Rechte    eine    eigene    Kategorie 

i  bilden.    Soweit  meine  Erfahrung  geht,    ist  diese  Lähmung  viel 

0  ernsterer  Natur  als  man  vielleicht  glaubt;  in  allen  den  von  mir 

beobachteten  Fällen  sind  Monate  bis  zur  Heilung  nothwendig  ge« 
Wesen,  in  anderen  Fällen  hat  die  Paralyse  jeder  Behandlung  ge- 
£  trotzt  und  ist  permanent   geblieben.     Aus  der   Zusammenstellung 

der  bekannten  Fälle    könnte  man  schliessen,   dass  es  immer  nur 
die  unteren  Extremitäten  sind,  welche  von  der  Lähmung  befallen 
Werden  und  zwar  bisweilen  nur  die  eine,  bisweilen  beide  zugleidi. 
^  Gewöhnlich  tritt  diese  Lähmung  da  ein,    wo  das  Fieber  von  un- 

gewöhnlicher Dauer  gewesen  ist*).  —  Ob  irgend  eine  organische 
::*,  Veränderung  in  diesen  Fällen  vorhanden  sei,  muss  freilich  unter- 

,]  sucht  werden,  allein  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,   ist  es  ge- 

}  Wohnlich   nicht  derFall.    Liegt  etwas    Organisches    zum  Grunde, 

;  so  kann  es  fast  immer  durch   die  Kunst  in  kurzer  Zeit   entfernt 

werden.     Den    ersten  Fall    erlebte   ich   vor   einigen  Jahren  und 
wurde  von  seinem  plötzlichen  Auftreten  etwas  Überrascht 

Fünfter  Fall.    Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  bekam  Fieber 
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•)  Läbmang,  nach  einer  Febris  remitlMM  infantum  sich  einatel« 
lend,  war  es,  welche  den  bertlbmten  Sir  Walter  Scott  liin- 
Icend  gemacht  hatte  and  ihm  in  seinen  späteren  Jahren  iiberaus 
llatig  geworden  iat 


üit  dfvdiclMB  gatlrifck«a  und  iatoflintlen  Stlnuif«^  Dai  fb- 
ber  Terlief  i«Mer«t  besdiwerlkh  und  lanifMUn;  ••  danerte  liagtr 
9h  6  WocImb,  «ad  erst  is  der  eechsteo  Woche  war  das  IQad  sa 
wM^  daas  es  daa  Bett  Terlassen  koBBte*  Jetit  aiat  entdeckt* 
iMUi,  dasa  das  Kind  den  Oebranch  beider  Beine  Terlortn  hatten 
Dias«  irarea  nimUch  sehr  irelk  nnd  sanken  bei  dem  kleiaalaa 
Vonucke,  eine  Bawegaag*  Tonaaekmen,  «ntar  dem  Kinde  laaaamea. 
Ba  var  keine  Lage  des  Kdrpers  im  Stande,  die  Beiao  in  bewa* 
gan;  ea  ist  dieaea  wohl  ananmerken,  da  nach  Graves  Kranke 
der  Art  in  einer  Rückenlage  daa  Bein  selir  gut  bewegen »  in  aaf- 
rechter  Stellnag  aber  nicht  gut  im  Stande  sind,  es  an  thnn.  Die* 
aaa  Kind  aber,  wie  gesagt,  konnte  in  keinerlei  Position  des  Kftr* 
pera  irgend  eine  Bewegung  mit  den  Beinen  vonehmen;  dioLilimang 
daaerteanTerinderlich  7  Monate  lang,  wahrend  desaen  das  Allgemein*^ 
beladen  der  Kranken  freilich  sieh  besserte«  Nach  Verlaaf  dieser  Zeit 
jedoch,  nachdem  beharrlich  in  der  früher  erwähnten  Weise  in  der 
Bahaadlnng  Ibrtgefahraii  war,  trat  ein  ernstlicherer  Nachläse  der 
Lilimang  ein,  die  sich  allmühlig  gana  rerior,  aber  das  Hidchea 
ist  aoeh  jetat,  nachdem  Jahre  yerflosaen  sind,  aart  nnd  schw&cUich« 
Ein  anderer  FaU  ähnlicher  Art  betraf  ein  1«  Jahre  altes  MM- 
chen,  weldbes  im  Bospitale  behandelt  wurde.  Bier  war  daa  Fie* 
ber  selber  nicht  ae  langwierig  nnd  die  Geaesnng  ging  schaeller 
ab  im  Torigea  Falle,  alleia  beide  Beine  waren  ebenfalb  geWunt; 
der  Verlaaf  nnd  die  Behandlung  unterschieden  sich  nicht  von  der 
sehen  angegebenen.  In  Besag  auf  die  Ursachen  dieeer  Art  Ton  Lih- 
anwg  musa  hier  daran  erinnert  werden,  dasa  einer  der  Ton  Grarea 
eniUtea  Falle  einen  14  Jahre  alten  Knaben  betraf,  welcher  ia 
Folge  dea  Gcnuaaes  einer  grossen  Menge  von  Nüssen  luerst  Ver- 
st^fnng  und  dann  ein  sehr  lange  dauerndes  gastro-enterbchea 
Fieber  bekam,  nach  deaa^n  Ablauf  eine  Beweguagsllharaag  beider 
Beiae  aarückblieb.  Sie  Empfindung  in  den  Beinen  war,  wie 
ftberhaapt  in  allen  den  Ton  mir  angeführten  Fällen,  nicht  im  ge* 
riagstea  Toräadert;  noch  muss  hier  zugleich  bemerkt  werden,  daaa 
ia  allen  den  Fällea  die  Paralyse  sich  nur  auf  die  GUedmaasen, 
d*  h.  aaf  die  Arme  und  Beine,  erstreckte  und  niemals  auf  die  Bruat- 
oder  Baachmuakeln  überging  und  es  bt  dieser  Umstand  Tielbicht 
fär  die  Diagnose  tob  Wichtigkeit 

Gewdhalich  rerlteft  db  Paralyse,  welche  auf  gaatro-oateri* 
achea  Ibber  folgt,  sehr  eiafach»  aber  ea  aiad  mir  doch  Falb  be« 
xr.  laao.  1 


ktBiit   gtiror  je»,   wo  sie  konpUiirt  ««ftrat    Den  Mfg^mil^n  Pitt 
Ttniaike  ich  der  Güte  des  ■rn«  Symes  In  Kinfstevn. 

Sechster  Fall.  Ein  janger  Hetr,  15  Jahre  ak,  geistig 
gebildet,  bekam  nach  10  tagigem  Unwohkein  Fieber,  daeak  gros- 
ser ReisbarksR  des  Magens  und  grosser  Empfindliehkeil  heia 
Dmeke  auf  die  eptgastrisdie  Gegend  begleitet  war;  Diaaa  Sjm^ 
tone  leigten  sich  iverst  an  2.  Sepienber  nnd  ans  3Ek.  halte  der 
Kranke  bereits  den  Gebranch  beider  Beine  rerloren;  die  Reiabar» 
keit  des  Magens  halte  anfinglich  etwae  abgeoenMnen ,  aber  dann 
sich  wieder  sehr  gesteigert,  so  dass  der  l£raoke  Alkes  wieder  aus« 
warf,  was  er  su  sich  nahm.  Mit  diesen  Sja^temen  war  ein 
Sdimerz  in  der  Wirbelsaole  yerbnndea;  iot  Uebri^nmi  iptr  des 
Kranke  munteren  Geistes,  se  dass  er  geiegentUeh  sici  angenehm 
beichifUgte.  So  ging  es  bis  sum  l.  Olitoher,  als  er  yon  hefte- 
gen  Krämpfen  des  Körpers  und  der  Arme  befallen  warde;  wäh- 
rend dieser  Krämpfe  blieben,  was  hdchst  merkwüedig  war^  die 
gelähmten  Beine  Tolikommen  ruhig.  Diese  Kcampfanfille  achlenan 
jedoch  mehr  h jsterischen  Charakters  in  sein,  obwohl  sie  so  heftig 
waren,  dass  der  Kranke  Ton  OMbreren  Persosea  gehaken  werde» 
mnsste.  Sie  kamen  gewöhnBch  des  Abends  swelmai  und  in  die- 
sem Zsstande  Terblieb  der  Kranke  bis  Mitte  Oktober  nnd  watda 
nna  um  Genosse  friKher  Luft  nach  Wales  geschieht  Alle  Mit* 
tel,  um  das  Erbrechen  und  die  ausserordentliche  EmpindUclikeit  in 
der  Magengegend  und  der  Wirbebiule  lu  beaeitigen,  halten  Uoss 
eine  temporäre  Wirkung.  Am  aütalichsten  erwies  sich  noch  daa 
Kreosot,  allein  auch  dieses  verlor  bald  seine  Kraft.  Nach  eiaer 
14  tägigen  Reise  in  Wales  kam  der  junge  Mann  sehr  gehesaevt 
wieder  beim,  ja  sogar  seine  Beine  konnte  er  etwas  bewegen) 
feste  Stoffe  behielt  er  schon  dann  und  wann  bei  sich^  aber  tüHm 
Flässigketttta  brach  er  wieder  aus.  Er  war  noch  etwaa  reiabas 
und  der  geringste  Gemätbsaffekt  rief  konndaiTisoha  AnOtta  har^ 
Tor^  die  jedoch  nicht  so  heftig  waren,  wie  frihen  Er  ««pde 
jetit  zum  iweitenMale  zu  einer  Reise  yeranlasst  und  kam  g^gin 
Ende  Dezember  noch  gebesserter  zurfick;  er  war  stärker  und  ftei« 
schiger,  konnte  aber  seine  Beine  nicht  im  geringsten  bewegen.. 
Anfangs  Febniar  sah  ihn  Hr.  Fh.  Crampton,  der  ihm  länge  der 
Wirbelsäure  Moxen  setzte  und  nach  wenigen  Tagen  diese  Opern- 
tiOA  wiededielte.  Kurz  darauf  ffihlte  der  Kranke  einen  glAhenden 
FunkoA  lüigä  der  Ober-  und  Unlerschettkel  hinabschieesenundl  Ua 
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S  Tage  darauf  entdeckte  er  zu  seioer  pressen  Freude/  toi  er 
stehen  konnte.  Bdd  auch  erlangte  er  wieder  das  Venndgen  lu 
gehen;  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich  allmihlig  und  nur 
dann  und  wann  traten  noch  einige  kouTulsivische  Zufille  ein. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  ron  grossem,  praktischem  Interesse; 
es  war  hier  eine  Vereinigung  Ton  Lähmung  und  Ueberreiiung 
des  Nerrensystemes,  beides  entspringend  aus  einem  gereiiten  Zu- 
stande der  gastro-intestinalen  Schleimhaut  Die  Lähmung  dauerte, 
wie  in  den  Ton  mir  beobachteten  Fällen,  O  8  Monate  und  inter^ ' 
essant  ist  die  Beseitigung  der  Lähmung  durch  die  kräftige  6e- 
genreiiung.  Diese  gewissermassen  plötsliche  Besserung  ist  bei 
dieser  Art  Lähmungen  nicht  selten;  der  Ant  muss  darauf  Torbe- 
reitet  sein.  Ich  habe  etwas  Aehnliches  in  einem  anderen  Falle 
gesehen,  wo  der  Kranke  noch  riel  länger  des  Gebrauches  seiner 
Gliedmassen  beraubt  war  und  wo  sogar  beträchtliche  Atrophie 
Torhanden;  besonders  sind  es  die  hysterischen  Zustände,  die  eine 
solche  und  plottliche  unerwartete  Beseitigung  rorhandener  L&h^ 
mungen  anlassen.  Bin  solcher  Ausgang  ist  ein  Beweis  mehr,  dass 
Lähmungen  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  dass  ihnen  eine 
organische  Veränderung  zu  Grunde  liegt. 

Wenn  Ich  in  dem  bisher  Mitgetheilten  den  Versuch  gemacht 
habe,  die  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  rorkommenden 
Paralysen  zusammenzustellen,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass 
diese  Paralysen  allein  und  mit  ganz  besonderen  Chatakteren  fntr 
bei  Kindern  yorkommen;  Tielmehr  ist  der  Unterschied  zwischen 
diesen  Lähmungen  und  denen  Erwachsener  viel  geringer,  als  man 
glauben  möchte ;  nur  schien  es  mir,  dass  das  Studium  dieser  Krank- 
heit bei  Kindern  mehr  Licht  auf  ihre  Natur  werfen  könne,  als 
wenn  man  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet,  wo  fast  immer  bedeu- 
tende Komplikationen  das  reine  Bild  Terwischen.  Welches  Re- 
aultatt  haben  wir  aua  dem  hier  Mitgetheilten  gewonnen?  Offenbar, 
dasa,  da  Paralyse  sehr  ernster  Art  bei  jugendliehen  Gemfithem 
ohne  an  Grunde  liegende  organische  Störung  vorkommen  kann,  auch 
bei  Erwachsenen  solches  der  Fall  sein  könne,  und  dass  desshalb 
bei  diesen  die  Paralysen  ohne  organische  Grundlage  Ton  denen 
mit  organischer  Orundlsge  uo^rsehieden  werden  mfissen.  Ich 
habe  in  der  That  bei  Erwachsenen  alle  diejenigen  Formen  Ton 
Paralyse  gesehen,  weicheich  so  eben  bei  Kindern  angemerkt  habe, 
und  iek  glattbe  deaehaU,  dtas  man  sidi  hiten  mikise,  Jedeamal 
bei  %iner  Paralyae  daa  Gehirn  wftd  Riehenmark  te  Vardtdü  zu  * 
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liehen;  Gräfes,  Stanley,  Stokee,  Hnllon,  B  rights 
Latham  und  Andere  haben  bereite  darauf  hingewiesen.  Vor  nicht 
langer  Zeit  bin  ich  durch  die  Gfite  roeinee  Freundes  Dr.  Shannpn 
lur  UntersQchung  iweier  jungen  Epileptischen  gekommen,  welche 
durch  die  Heftigkeit  der  Anfälle  den  Tod  erlitten;  die  genaueste 
Besichtigung  des  Gehirnes  ergab  durchaus  nichts  Krankhaftes. 
Wir  müssen  desshalb  selbst  in  Fallen  fon  langbestandener  Para- 
lyse, ja  selbst  dann,  wenn  diese  Paraljse  mit  Atrophie,  mit 
Krämpfen,  mit  allgemeiner  Abmagerung  Terbunden  ist,  nicht  rer- 
zagen.  Wir  haben  gesehen,  dass  Kinder,  die  auf  solche  Weise 
behaftet  waren,  wieder  genasen  und  es  ist  kein  Grund  einzusehen, 
warum  solche  Heilung  nicht  auch  bei  Erwachsenen  eintreten  sollte. 
Wurde  es  mich  nicht  zu  weit  fuhren,  so  könnte  ich  zeigen,  dass 
selbst  nach  Jahren  noch  eine  Paralyse  gebessert  worden  ist  Ich 
will  damit  nicht  sagen,  dass  ich  selber  etwa  eine  besondere  Heil- 
methode besitze,  sondern  dass  Reibung,  Bewegung,  Elektrizität, 
Gegenreizung,  Bäder,  u.  s.  w.  fähig  sind,  in  Fällen,  wo  man  alle 
Hoffnung  aufzugeben  geneigt  sein  möchte,  noch  Hellung  oder  we- 
nigstens Besserung  herbeizuführen,  und  dass  wir  desshalb  nicht 
gleich  Ton  diesen  Mitteln  abstehen  dürfen,  wenn  der  Erfolg  nicht 
schnell  heryortritt,  sondern  dass  wir  sehr  lange  Zeit  unausgesetit 
damit  fortfahren  mussten.  Ein  Mittel,  worauf  ich  eher  hier  be- 
sonders aufmerksam  machen  muss,  und  das  mir,  so  bekannt  es 
auch  ist,  in  diesen  Fällen  wenig  benutzt  zu  sein  scheint,  ist  der 
Merkur  als  Alterans,  worauf  ich  durch  Gelles  hier  aufmerksam 
gemacht  worden  bin. 


Die  gewöhnliche  Seitwärtskrümmung  des  Rück» 
grates  {Scolioiis  habitualis)  und  ihre  Behandlung, 
von  Dr.  Werner,  prakt.  Arzte  in  Stolp,  früher 
(von  1826—1848)^  Direktor  der  orthopädischen 
Heilanstalt  in  Königsberg  in  Pr. 

(Vierter  Artikel.) 

Nachdem  ich  im  yorhergeheaden  Artikel  aus  den  Brgebnisseii 
dar  Ifeiekontfniuigen  iiachgewiaaen,    iaaa  aine  Kontrakt«   der 


Kirkeflaiiskeln  bei  den  Skoliosen  nieht  TorkSoimt,  eiehl  e«  ivch 
mit  dem  dritten  sog^enannten  Grundpfeiler  der  Orthopidie,  der 
Maschinenbehandlnng,  In  so  ferne  sie  dttrch  Extension 
die  Kontraktur  der  RAckenmnskeln  in  heben  vntemimmt,  misslich 
genng  ans;  denn  ihm  fehlt  die  Basis  und  er  scheint  in  der  Lnft 
in  schweben*  Indessen  mAssen  wir  hier  schon  dem  Gesichtspunkte, 
Ton  dem  die  Extension  ausgeht,  eine  grössere  Erweiterung  gSnnen. 
In  dem  tiglichen  Leben  hat  man  Gelegenheit,  iwei  Beobachtungen 
lu  machen:  1)  wenn  man  ein  skoliotisches  jugendliches Midchen, 
das  noch  nicht  in  den  höheren  Stadien  der  Vorbildung  sich  be- 
endet, am  Kopfe  mit  den  Händen  in  die  Höhe  lieht,  so  sieht  man 
das  Rickgrat  sich  gani  oder  beinahe  gerade  richten;  2)  wenn 
man  eine  solche  Person  sich  horisontal  auf  das  Gesicht  hinlegen 
liest,  so  verschwindet  gleichfalls  mehr  oder  weniger  die  RQckgrats- 
krAmmung.  Daher  ist  es  den  Aersten  nicht  zu  rerargen,  wenn 
sie  an  diese  Erscheinungen  sich  anklammerten  mit  ihren  Kurrer- 
suchen*  Zwar  stellt  die  frithere  Krttmmung  sich  sogleich  wieder 
ein,  sobald  man  die  Person  aufstehen  lisst  oder  mit  der  Dehnung 
am  Kopfe  aufhört ;  indessen  hoflTt  man ,  wenn  nur  das  eine  oder 
andere  Verfahren,  oder  beide  zugleich  anhaltend  und  lange  genug 
fortgesetzt  werden,  mit  Beihilfe  des  Wachsthums ,  eine  endliche, 
bleibende  Ausgleichung  der  Krümmung  zu  erlangen.  Wie  dieses 
eigentlich  geschehen  soll,  darüber  theilen  sich  die  Ansichten.  Die 
Einen  meinen  1)  durch  das  andauernde  Horizontalliegen  entziehe 
man  die  Wirbelsäule  dem  Drucke,  den  das  Gewicht  des  Kopfe* 
auf  sie  ausübt,  unter  dem  sie  sich  zusammenbiegt,  weil  die  Rücken- 
muskeln zu  schwach,  und  wohl  auch  die  Ligamente,  Zwischen- 
knorpel und  Knochen  zu  nachgiebig  seien,  um  dem  Gewichte  zu 
widerstehen,  und  hoilt,  dass  alsdann  die  Wirbelsäule  Zeit  gewinnen 
werde,  sich  wieder  zu  konsolldiren  und  in  den  Muskeln  zu  kräftigen. 
—  Wir  haben  aber  schon  gesehen,  dass  das  Gewicht  des  Kopfes, 
wenn  die  Rückenmuskeln  ihm  nicht  entgegenzuwirken  rermögen, 
wohl  eine  Kyphosis,  indem  der  Kopf  auf  die  Brust  sinkt  und  das 
Rückgrat  konTox  nach  hinten  sieh  ausbiegt,  aber  keine  Skoliose 
Teranlasst.  Eine  solche  Schwäche  der  Rückenmuskeln  ist  über- 
dioss,  so  wenig  als  Laxität  der  Ligamente  (welcher?)  oder  Nach, 
giebigkeit  der  Zwischenknorpel  und  Wirbel  nachgewiesen  worden 
Ausserdem  traten  die  organischen  Veränderungen  in  den  letztem 
auch  erst  später  im  dritten  und  rierten  Stadium  ein;  und  endlich 
ist  nicht  abzuseheui  wie  die  Wirbelsäule  während  des  Horizontal- 


lugeni  sich  koiuolidiren  osd  jdie  Binder  und  Miukeb  lürkfr 
werden  foUten,  indem  bei  ebsolater  Ruhe,  wie  sie  hier  beabsich- 
tigt und  wirklich  ausgeführt  wird,  die  Gebilde,  namentlich  die 
Muskeln,  schwinden.  Daher  empfehlen  andere  Aente,  x.  B.  Wil- 
son, Grant,  Rognetta,  welcher  am  10.  Mai  1834  der  Akademie 
XU  Paris  %t\iit  Mithode  dupoidt  eiphalique  auseinandersetxte  {Revue 
midieale  Juin  1834),  das  Gewicht  des  Kopfes  gcgei^heils  xu  Termch- 
ren,  um  die  schwachen  Rückenmuskeln  in  vermehrter  Thätigkeit  xu 
reixen  und  sie  Termeintlich  dadurch  xu  stärken,  oder  durch  das 
Balanciren  der  Last  die  gerade  Stellung  der  Wirbelsaule  wieder 
herxustellen,  wobei  sie  sich  auf  die  Beobachtung  stntxen,  dass 
die  Frauen  und  Mädchen  im  Gebirge,  die  alle  Lasten  auf  dem 
Kopfe  tragen,  eine  sehr  gerade  Haltung  haben.  Sie  lassen  da- 
her die  Kranke  einen  Korb  aus  Weidenruthen  mit  Steinen  im 
Gewichte  Ton  4—10  Pfd.  beschwert  anhaltend  auf  dem  Kopfe 
tragen.  —  Andere  geben  als  Grund  für  das  Horixontalliegen  an 
2)  dass  in  aufrechter  Stellung  das  Gewicht  des  Kopfes  und  Rumpfes 
die  schon  Torhandene  Abschrägung  der  Wirbel  und  Zwischenknor- 
pel  nach  der  konkaren  Seite  hin  nothwendig  vermehren  müsse, 
da  die  Wirbel  nicht  mehr  senkrecht  in  ihrem  Schwerpunkte  sich 
nnterstütxt  finden.  So  richtig  diese  Angabe  auch  bt,  so  ist  doch 
das  vorgeschlagene  Mittel  nur  ein  palliatives.  Die  Hauptsache 
bleibt  immer  die  Restitution  der  Gelenkflächen  der  Wirbel  xu 
horixontalen,  wie  soll  diese  aber  durch  das  Liegen  erreicht  wer- 
den? Schreger  (Versuch  eines  nächtlichen  Streckapparatea 
für  Rückgratgekrümmte  Erlangen  1810)  wies  durch  Aus- 
messungen an  einem  12  jährigen  Knaben  und  einem  9  jähri- 
gen Mädchen,  beide  mit  Skoliose  behaftet,  nach,  dass  dea 
Morgens  im  Bette  ihre  Länge  sogar  einige  Linien  niedriger  war, 
als  Abends  xuver,  während  sie  ihre  Maschinen  trugen.  Dann 
kann  man  dosh  auch  einen  Menschen  nicht  beständig  Uegen  las- 
sen; und  steht  er  auf  und  die  Gelenkflächen  sind  abgeschrägt 
geblieben,  wie  sie  früher  waren ,  so  ist  ihm  in  nichts  gehelfen. 
—  Noch  Andere  beabsichtigen  8)  durch  das  Liegen  die  stärkeren 
Muskeln,  die  die  Krümmung  durch  ihre  Uebermacht  veranlassen 
sollen,  xu  schwächen  und  in  Ruhe  xu  versetsen,  damit  die  schwä- 
cheren Antagonisten,  ihrer  Uebermacht  entxogen,  Zeit  gewinnen, 
sich  xusammenxuxiehen  und  xu  kräftigen.  Das  Fehlerhafte  die- 
jper  Yorstellungsweise  vom  Antagonismus  der  Muskeln  ist  bereits 
|[enttgend   dargelegt  worden;    es  bleibt   nur  noch  xu  bemerken, 


tef»  vwio  4le  Wtrkttig  ^i  Utgefti^  «ie  m  dir  Fall  ifl,  bddir- 
Ifi  Hiukeln  aaf  g^leiche  Weise  trifft,  ihr  VeikllMlis  m  tiMttier 
Ikk  Bidil  im  miAdeftea  Ittdec •  wirde.  Fir  die  AaweAdmig  der 
bUneiea  fllm  nan  ab  Graad  gleiehfalla  aa:  1)  dae  Rickgrat 
deai  DMcke  dea  Kopfee  i«  entileheii;  dann  2)  die  Terkfiratin 
Maakela  und  Ligameate  aoexadehiieA  and  eo  den  Antageatsaiaa 
wieder  keniiaCelleii.  Dergkichea  Verküraanfen  siad,  wie  wir  iai 
TorigeA  Akschaitte  f eiehen  habea,  nicht  fotkanden.  Die  Zwiacken- 
knorpel  aher  aind  an  der  konkaTen  Seite  nicht  Terkirat  durdi 
Zilsanimenaiehnng,  aendern  darch  geriageren  NeaUldaagapreieea 
geacbwanden;  aie  sind  nar  der  allergeringsten  Aaadehnung  AUg 
and  können  eich  nur  ?erlingern  darch  eine  öppigere  Vegetation, 
t)  He  Terliagerten  Ligamente  (welche?)  daidi  Anedehanng  aar 
laaamaienaiehang  in  reiten,  gibt  Brodle  an.  Geaetat^  ea  gehe 
Teriingerte  Ligamente,  etwa  die  li^«Mnaiila  tnlerlfmmearaaaia  an 
der  konrexen  Seite,  ao  wideraprieht  der  Verauch,  aie  darch  Deh- 
nnng  aar  Znaammeniiehnng  au  reiten  aad  ta  atirken,  allen  bia- 
herigen  phjaiologiachen  und  pathologiachen  Erfahrungen,  ao  daaa 
dfr-geiitreiehe  Autor  dieaer  Meinung  ihre  Mdgliehkeit  nolhwen- 
dig  erat  beweiaen  müaate*  Vfir  jettt  wiaatn  wir^  daaa  die  Uga- 
HWiita  ein  aktitea  Koatraktionarermogen  nicht  beaitien,  and  daaa 
BIO  dm^  Aaadehnung  nur  linger  und  achlaffer  werden ,  wie  wir 
ea  an  der  kon?exea  Seite  dea  Fuaaea  aehen,  wo  dieaer  nach  innen 
abgewichen  ist  —  Stellt  man  alle  dieae  Meinangen  laaammen, 
ao  Aerteugt  amn  aich,  daaa  der  Grand,  weaahalb  man  daa  Herl- 
aontalliegan  und  die  Bxteaaion  empfiehlt,  nicht  auf  einer  klaren 
wiaaaaachaftllchett  Brkenataiaa  beraht,  aendern  in  der  dunkeln  Ver- 
ateihuig)  die  ein  tieferee  Eingehen  in  Brforachuag  dea  palkologi- 
aebaii  Bvatandea  anaachlieaat,  daaa,  da  du  Rückgrat,  oder  yiel- 
mahr  der  Rumpf  ia  aeiaer  Geaammtheit,  aich  auedehoen  und  durch 
die  Auedehnang  mehr  oder  minder  gerade  rickten  Uaat^  er,  wenn 
amn  nur  dabei  beharrt,  am  Ende  ao  gerade  bleiben  werde.  Am 
treffeudaten  legt  Dr.  Siebenhaar  dieae  Voratellnngaweiae  dar. 
Er  aagts  ,^weBn  man  an  beide  Ende  cinea  krummen  Fiachbein- 
ataboa  Gewichte  anbringt,  welche  aie  ia  gerader  Riditung  Yen 
aiaemder  tkktn  und  den  Stab  auaatreckea,  ao  wird  nach  einiger 
Zeit,  wenn  man  die  Gewichte  entfernt,  der  Stab  twar  nicht  ge- 
rade, aber  doch  etwaa  weniger  gekrümmt'  erscheinen.  Man  aetae 
dfteaaa  Verfahren  immer  linger  fort,    ao  wird  man  jedeaaud  den 
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Stib  weniger  gekrfiMmt  faden,  Ms  er  enjlicli  beinahe  gerade  iel; 
Qmiia  etmut  lafidem\^*^ 

Nach  dleeee  Maxime  yerfahren  die  Freunde  des  Horisonlid- 
liegenf  nnd  der  Extension  mit  dem  gekrümmten  Rückgrate.  Da 
Hessmasdliinen  nicht  im  Gebrauche  sind  vnd  4er  Beobachter  eich 
anf  sein  Gedachtniss,  sein  Ange  und  die  leidigen,  sehr  xweidenti- 
gen  Gjpsabdrficke  Terlassen  mnss,  findet  er  sicher  bald  einige 
Bessening  und  ron  Zeit  vk  Zeit  immer  wieder  etwas,  wenigstem 
ein  Minimum  Ton  Besserung  und  hofft  noch  eine  grtesere.  So 
Tergeht  ein  Jahr,  ein  sweites;  dann,  wenn  er  gewissenhafl  iai, 
mnis  er  sich  eingestehen,  dass  das  Rfickgrat  doch  gekrümmt  ge- 
blieben, oder  ein  anderer  hiniugerufener  Arat  serstört  den  ganien 
Traum  ron  Besserung  und  Heilung,  indem  er  die  Torhandene  Krüna- 
mnng  unerbittlich  nachweist;  dann  schiebt  man  wohl  Alles  anf 
Schwäche  der  Rückenmuskeln,  die  das  gende  gerichtete  Rückgrat 
wieder  snsanunensinken  lassen  und  sucht  diese  xu  stärken,  oder 
begräbt  die  rerunglfickte  Herstellung  in  ein  wohlgepolstertea 
Korset 

Gehen  wir  nun  in  das  Einaelne  der  Behandlungsweise  ein 
nnd  beginnen  snerst  mit  dem  Horiion talliegen.  Bereits Ton 
Wichmann  und  Dürer ney  empfohlen,  erhielt  es  in  England 
die  allgemeinste  Verbreitung  in  der  härtesten  Form.  Dort  läset 
man  das  Mädchen,  bei  dem  man]  eine  schiefe  Haitang  entdeckt, 
auch  wenn  sie  noch  nicht  wirklich  skoliottsch  ist,  sich  anf  die 
blosse  Stubendiele  ohne  Kopfkissen  hinlegen.  In  den  Schulen 
benuttt  man  die  Schulbänke  daiu.  Bampfield  sagt:  „in  den 
Sckulstnben  der  weiblichen  Pensionsanstalten  erblickt  man  oft 
aum  Erschrecken  eine  lange  Reihe  junger  Mädchen,  bewegnnge- 
los  auf  ihre  Bänke  hingelagert,  wie  die  Büssenden  auf  einem 
Monumente,  welche  lächelnd  an  die  weissen  Gypsdecken  blicken 
•der  gleich  den  stummen  Gestalten  auf  den  Denkmälern  der  Ver- 
storbenen, Ton  welchen  man  sie  kaum  unterscheiden  würde,  be- 
wegten sich  nicht  von  Zeit  au  Zeit  die  Muskeln  ihrer  nicht  sehr 
lebhaften  Augen,  oder  die  Lachmuskeln,  die  sich  nicht  kontroliren 
lassen  und  sich  dieser  Beschränkung  entliehen.'^  —  In  besseren 
Pensionen  sind  immer  ein  oder  mehrere  schräge  Bretter,  pUna 
inclmatay  eigends  disu  ?orhanden,*die  Zöglinge,  bei  denen  man 
eine  Anlage  aum  Schiefwerden  rermuthet,  der  Reihe  nich  aufan- 
nehmen,  so  dass  man  sie  beständig  besetit  findet.  Ist  aber  ein 
Mädchen  wirklich  skoliotisch,   dann  erfordert  ihre  Kur,   dass  sie 


Twg  Md  Ratkt  ahie  UBlertreeh«ii|^  mif  «tetni  irfckeB  pliiM  Hegt, 
w«Iehfi,  wo  der  Lnxiis  hoch  steigt,  hdchiteDs  einen  Besag  ▼•! 
grtnen  Aicke  bektonl.  Kein  Kiesen  vnterelfttst  den  Kopf^  Tiel- 
melir  ketndel  sidi  eine  Grabe  oder  ein  Lock  im  pleno  snr  Anf- 
ntlHne  desselben,  worin  er  diircb  einen  über  das  Kinn  geführteii 
Riemen  festgehalten  wird.  Gteichieitig  rerkindern  Binder,  weldlv 
an  die  Kleidnng  angeniht  und  dnrck  L(kiier  inr  Seite  dnrekge- 
geiogen  eind,  Jede  Bewegung  des  Rnmpfes  und  der  unteren  CHied- 
massen.  Eine  nmde  Oeffnnng  ferner  dient  snm  Abgange  difs 
Barnes  nnd  der  Bxitremente,  denn  in  dieser  Lage,  miTerriiekt, 
Tag  nnd  Haclit,  mnss  das  junge  Midcben  Monate  —  Jahre  sn- 
bringen.  Steht  diese  harte  Behandlnngsweise  der  nngMckÜcheli 
eehiefen  Kinder  nicht  im  sdineidendsten  Kontraste  mit  dem  grose^ 
henigen,  phUantrophischen  Charalcter  der  Engländer?  —  Wenn 
ein  rerraehter  Bösewicht  in  seinem  Oeflhignisse  in  eolcher  Lage 
gefeaselt  erhalten  würde,  welches  laute  Geschrei  würde  sich  nicht 
erheben  über  die  unerhörte  Grausamkeit!  —  Aber  welche  Stimme 
spricht  fir  diese  gefolterten  Mädchen  in  ihrer  Jugendblüthe?  -«- 
So  kann  das  Uebermsass  der  Liebe  xu  den  Kindern,  der  Wunsch, 
ile  recht  Tollkommen  heransubilden,  das  Ben  der  Altern  TCrhif- 
ten  nur  Grausamkeit.  Die  Eniehung  des  weiblichen  Geschlechter 
In  England  strotst  von  Vorurtheiten  und  irrigen  Maximen  und  die 
Hachtfungssucht  der  Deutschen  hat  nur  su  riele  derselben  schon 
aufgenommen.  Gewährte  das  grausame  Verfahren  noch  einigen 
Hutsen,  so  lieese  es  sich  dadurch  einigermassen  entschuldigen. 
Aber  nachdem  das  arme  Mädchen  Monate  und  Jahre  lang  in  dfo- 
eer  peinlichen  Stellung,  ?on  der  man  sich  nur  dann  erst  einen 
Begriff  machen  kann,  wenn  man  selbst  sich  ihr  untenleht  ^),  iv- 
gebrncht  hat,  ist  ihr  Fehler  um  nichts  gebessert;  im  Gegentheile, 


*)  Das  Liegen  aof  nicht  so  harter  Unterlage  mit  gehüriger  üi- 
tentBtauDg  des  RBekeas  und  Kopfes  ertrigt  man  leicht,  wenn 
die  Arme  sich  frei  bewegen  dürfen  und  der  Kopf  sieb  dfehon 
and  wenden  Icann,  daes  das  MIdeken  sich  beliebig  aa  be- 
scbSftigen  Tormag.  Die  eigentliche  Pein  bestekt  in  dem  Ua- 
beweglieherhalten  des  Kopfes,  der  völligen  Fesselang  dessel- 
ben und  dem  Mangel  einer  UoterUge.  Selbst  der  hartgewöbote 
Arbeiter  legt  sich  wenigstens  einen  Stein  unter  den  Kopf, 
wenn  er  ton  seiner  Arbelt  auf  der  Strasse  oder  im  Felde 
•  auarnht 


ir«Jl  iank  iU  Abolate  Rvbe  die  Hiiak«U  gMihws&Ap,  ito  «!•- 
Itake  fUif  gevordeM  imd  das  Geben  Terierni  worden,  ferneg  die 
Krenke,  venn  f  U  eadUcb  anfstebt ,  die  Glieder  nickt  frei  u  b^ 
wegen,  kenn  skb  nicht  auf  den  Beinen  halten  nn4  sinkt  nech 
mehr  siuanunen*  Bampfield  führt  dergleichen  FiUe  an,  nnch 
mehr  Shaw,  der  unter  andern  ein  Hidchen  in  der  tranrigetüi 
VerCMenng  aah,  nachdem  es  über  2  Jahre  anf  dem  piano  gebgon« 
Bampfield  ist  gegen  die  Rückenlage,  weil  in  der  Lendengegond 
du  Rückgrat  sich  nach  hinten  senkt;  dem  ist  leicht  abanhelfen 
durch  ein  nntergelegtea  Kissen,  das  die  Höblang  ansfUlt;  er  em- 
pfiehlt Tielmehr  die  Bauchlage,  well  durch  diese  daa  Uekgraft, 
allem  Drucke  entlegen,  sich  nach  Torwirts  senkt  und  dem  Augn 
und  der  Hand  suganglich  bleibt,  um  ea  nebenbei  auesndebAen 
und  xurechtsudrücken.  Dem  entgegen  ist  Brodle,  weil  bfiliAs 
gerer  Andauer  dieser  Lage  die  Respiration  leide. 

Lassen  wir  diese  Angelegenheit  auf  sich  beruhen  und  geiiaa 
nur  Betrachtung  der  Extension  über,  die  auf  iweiCache  WoIm 
geschieht  1)  Ton  den  Achseln,  S)  fom  Kopfe  aus. 

Die  Dehnung  ron  den  Achseln  aus  nMdifiiirt  eich,  je 
nachdem  sie  a)  im  Hingen,  b)  beim  Stehen,  c)  beim  SitMO,  und 
d)  im  Liegen  Torgenommen  wird.  Beim  Hingen  ietsie  ohne 
Zweifel  am  wirksamsten;  entweder  man  siebt  durch  Acheeleehlin- 
gen  die  Kranke  in  die  Höhe,  oder  sie  umfaeet  mit  beiden  Hän- 
den, wie  Lentin  schon  angab,  eine  kurse  Ten  der  Decke  herab- 
hängende Stange  und  schwebt  an  dieser  frei  berab^  daea  die  Itum 
den  Fussboden  nicht  berühren.  Die  Unterauchung  des  in  dieeer 
Lage  hängenden  Körper«  ergibt,  dass,  aueaer  den  Beugemuskeln 
der  Finger,  die  die  Stange  feet  umsehlieesen  i  und  auemr  den 
Ifackenmuskeln,  die  den  Kopf  unterstütien,  die  übrigen  Muskeln 
eich  unthitig  Terhaiten  und  passif  gedehnt  werden  durch  die  Last 
des  Körpers,  dass  sie  gespannt  wie  Stränge  sich  anfühlen,  rer- 
nebmlich  die  Unskeln  der  Arme  und  die  das  Schulterbtatt  mit 
.dem  Rückgrate  Terbinden.  Die  Extension  trifft  Yoraugsweiee  dieee 
.Mneheln,  welche  allein  durch  ihre  Kehäsion,  wie  Lcf^mente,  die 
Lael  des  Körpers  trogen  müssen,  weniger  das  Rückgrat  seibat. 
Der  obere  Theil  des  Rückgrates  bis  tu  den  unteren  Brustwirbeln 
Veibt  unberührt  von  der  Extension,  weil  der  Cacuilarls  und  wei- 
ter oben  die  Rhomboidei  diesen  Theil  tragen;  er  ui  nicht  einnul 
Tom  Gewichte  des  Kopfes  erlost,  das  nach  wie  Tor  auf  ihm  lutet. 
Nur  die  Lendenwirbel  erfahren  eine  Ausdehnung   dorcb  daa  Qt- 


iridU  d0t  BfckeJM  miid  isr  imtereii  fflteteaiMii;  irnh  tritt  Ihr 
4«r  LaÜMirnnf  Uodernd  entgegen,  indem  aack  er»  Ton  den  Amen 
MU  gedehnt  und  vie  ein  Ligament  gespannt,  daa  Becken  dem 
Armt  genähert  erhält  and  dem  Tieferainken  deaaelben  widoralreht 
Tritt  aber  dabei,  wu  wohl  eeUen  geschieht,  dnrch  den  WiEni 
der  Kranken  der  Loogissimos  nnd  Sacrolnmbalis  in  Thätigkeil, 
so  hebt  er  üe  ganse  Extension  auf.  Ein  brfinettes  kräftiges 
Mädchen  in  meiner  Anstalt  Terstand  diese  willkthrliche  Znsam- 
mensiekung,  sie  verlängerte  und  Terktrste  abwechselnd,  während 
aie  hing,  ihren  Rumpf,  wie  ein  frei  herabhängender  im  Sangen 
begrÜfener  Blntegel  sich  rerlängert  und  Terkfint  —  Zu  diesen 
woaontlichen  DnTollkommenheiten  der  Extension  im  Hängen  Ton 
den  Schaltern  ans  kommt  noch  hiniu,  dass  sie  nicht  lange  foit- 
gosetst  werden  bann«  Die  Hände  ermfiden  bald;  nur  wenige  Mi- 
nuten, kaum  eine  Viertelstunde  lang  Termag  die  Kranke  die  Stel- 
fauig  aussuhalten,  um  so  küner,  je  grösser  und  schwerer  ihr  Kdr- 
per.  ist  So  läset  eich  Ton  dieser  Art  Extension,  die  auf  die  Dor- 
salkrfinnnung  gar  nicht,  auf  die  Lendenkrömmung  nur  nnrollkom- 
mea  und  schnell  rorube^ehend  wirkt,  nichte  erwarten,  wann  näm- 
Ucli  die  Extension  überhaupt  Ton  Nutzen  wäre.  —  Hierher  gehört 
auch  noch  der  Theil  dar  Gymnastik,  wobei  der  Körper  fon  den 
Händen  getragen  und  fortbewegt  wird,  den  Delpech  den  dyna- 
miadian  nennt;  im  Gegensatxe  su  dem  aequilibristischen ,  wobei 
die  Fnss^  den  Körper  tragen.  Was  Tom  Hängen  an  den  Händen 
geengt  worden,  findet  auf  diese  dynamischen  Uebungen  ToUe  An- 
Windung  i  aie  unterachelden  sich  ron  ihm  nur  dadurch,  dass  1) 
baim  Weitergreifen  der  einen  Hand,  während  aie  du  Seil  odar 
die  Leiter  loslässt,  die  andere  Hand  allein  die  ganie  Laat  dea 
Körpers,  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  gewöhnlich  160— 190 
Pfd^  tragen  nmss,  doch  es  nur  eine  Sekunde  lang  höchstens  an 
thuA  Tormag,  und  %)  indem  der  Körper,  damit  die.  weiter  gret- 
ienda  Hand  du  Seil  oder  die  Leiter  erfaaaen  könne,  sich  einen 
Schwung  gibt  Erreicht  die  Kranke  nach  diesen  Uebungen  odar 
nach  dem  einfachen  Hängen  den  Boden  wieder,  so  seigt  sich  ihre 
BAckenkrfimmung  eben  so  gross,  und  wenn  die  Uebungen  mit 
Unterbrechungen  längere  Zeit  gedauert  hatten,  selbst  noch  etwna 
fröeser  als  Tor  denselben,  wovon  ich  mich  durch  xahlreiche  ge- 
naue Auamessungen  mit  dem  Rhachimeter  unmittelbar  Tor  und 
nach  den  Uebungen  uberseugte.  Auch  selbst  während  des  Hän- 
Xena  Termindert  sich  die  LeBdenbrümmung  nicht  Tiel,   wie 


\ti  Vergleichung  der  Fig.  4  und  5  der  angeffigten  Tifel  erkeint 
Fig.  4  seigt  ein  14j8lirigei  Mädchen  mit  einer  keineiwegt  un- 
keilbiren  Lendeni[rammiing,  denn  diese  wurde  in  meiner  Anstatt 
Tollkommen  geheilt;  Fig.  ö  die  Verinderung,  welche  die  Krte- 
mang  erlitt,  wenn  das  junge  Midchen  Yon  einer  knrien  Stange, 
an  die  sie  sich  mit  den  Hfinden  fefthielt,  frei  herabhing.  —  Noch 
weniger  oder  eigentlich  gar  kein  Resultat  gibt  die  Schulterex- 
tension  b)  beim  Stehen  und  c)  beim  Sitten  auf  einem 
Stuhle  mit  beweglichen  Krücken  unter  den  Armen;  denn  die 
Achseln  sind  leicht  yerschiebbar,  und  lassen  sich  ohne  Mühe,  wenn 
di«  Kranke  nur  nicht  absichtlich  widerstrebt,  hoch  hinaufliehen, 
dass  die  Schultern  fast  die  Ohren  berühren;  das  Rückgrat  erhilt 
dabei  gar  keinen  Impuls,  nicht  einmal  der  Cucullaris  und  Latissi- 
mus  spannen  sich  dabei  merklich  durch  passife  Ausdehnung.  Bio 
KrückensHIhle  und  jene  Tragemaschine,  die,  auf  den  Hüften  odor 
am  Becken  ihren  Stützpunkt  findend,  mit  Krücken  die  Achseln 
in  die  H5he  schieben  -^  wobei  es  blosse  Spielerei  ist,  wenn,  wie 
an  T.  Gräfe's  Haschine,  man  die  Krücken  allmihlig  hdher  stel- 
len kann,  weil  gleich  Anfangs  ohne  Mühe  man  sie  lum  hdchsten 
Punkte  XU  erheben  yermag  —  bewirken  also  keine  Spur  Ten  Bein 
nung  des  Rückgrates,  schaden  aber  ungemein  bei  anhaltenderem 
Gebrauche,  indem  sie,  wie  die  dynamischen  Uebungen,  das  Hän- 
gen an  den  Armen  und  Händen  und  alle  Extension  Ton  den  Sch«- 
tem  aus,  Veranlassung  geben,  dass  die  Schultern  hoch  stehen, 
der  Hals  sich  verkürst  und  die  Kranke  erst  recht  ein  entsteUtee 
Aussehen  erhält  Boutier's  lange  Krücken  wirken  wie  das 
Hängen  in  Armschlingen.  Bie  Verehrer  der  Extension  verwerfeA 
sie,  weil  die  Personen,  die  mit  ihnen  herumspringen,  dabei  aln 
wechselnd  sich  auf  die  Füsse  stützen  und  mithin  die  Extension 
aufgehoben  ond  die  Wirbelsäule  mit  dem  Gewichte  des  Kopfes 
wieder  belastet  wird.  Während  Bieffenbach  diese  Krücken  in 
Paris  bewunderte,  hatte  ich  sie  schon  längst  in  Königsberg  in 
die  Rumpelkammer  verwiesen.  — 

Bie  Schulterextension  d)  im  Liegen  steht  iwischen 
den  beiden  eben  verhandelten  Arten  und  der  im  Hängen  mitten 
inne.  Sie  ist  weniger  wirksam,  als  letztere,  weil  das  Gewicht, 
das  man  zur  Behnung  anwendet,  geringer  ist,  als  das  Gewicht 
des  Körpers  und  weil  die  Friktion  des  liegenden  Körpers  gegen 
die  Matratze  einen  Theil  der  Behnungskraft  aufhebt,  und  noch 
•ckidlicberi   weil  bei  der  längeren  Bauer  der  Behnung,   wie  sie 
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bim  Liegen  Statt  findet,  die  Sckultern  bdd  tn  dk  entstellend« 
kehe  Lage  aiek  gewöhnen.  Venel  erfand  daa  erste  Streckbett 
1781k  Wallen  am  Kopf-  nnd  Fassende  deeBettei  bewirkten  dorch 
Ackaelachlingen  and  Seile  ?on  den  Seknltem  aoe  die  Extension 
ind  dnrch  einen  Beckengart  und  Fassriemen  mit  Seilen  die  Kon- 
traeztenfien,  die  natMich  bald  nachgab,  indem  die  Garte  sich 
nack  anten  Tereehoben  nnd  die  Kranke  die  Schaltern  höher  sog« 

So  warde  man  Ton  alleo  Seiten  hingedrängt  aar  Extension 
Tom  Kopfe  ans.  In  derThat  gewährt  diese  den  Vortheil,  dasa 
sie  sich  über  du  ganie  Bäckgrat  Terbreitet  nnd  hat  nicht  den 
Fehler,  die  Schaltern  an  entstellen.  Sie  hat  aber  folgende  Nach- 
tkeile nnd  UnTollkommenheiten.  1)  Die  Ansdehnnng  beginnt  am 
stärksten  an  den  oborsten  Halswirbeln,  wo  man  sie  am  wenigsten 
wfinscht,  nnd  wkkt  anf  diese  obenein  mit  nngetheilter  Kraft,  weil 
sie,  meistentheils  nicht  gekrfimmt,  in  gerader  Linie  liegen  nnd 
mit  ihrer  Achse  der  Zag  der  Dehnang  dieselbe  Richtang  hat» 
Ton  da  ab  Terringert  sich  Ton  Wirbel  xn  Wirbel  die  Kraft  der 
Dehnang,  indem  sie  den  Widerstand  derselben  überwindet;  am 
meisten  bricht  sie  sich  an  den  Broatwirbeln ,  deren  Beweglichkeit 
doreh  die  Verbindang  mit  den  Rippen  sadem  boKhränkt  ist;  da«» 
gegen  an  den  Lendenwirbeln,  rom  Becken  aafwärts,  wirkt  sie 
wieder  mächtiger  and  nimmt  an  den  Brastwirbeln  anfsteigend 
immer  mehr  ab.  So  erfährt  gerade  der  TheU  der  Wirbelsänle 
(die  Gegend  der  Dorsalkrfimmang),  wo  man  die  stärkste  Dehnang 
Terlangt,  die  wenigste,  and  die  Halswirbelsäale,  wo  man  sie  gar 
nicht  wünscht,  die  meiste.  —  Der  xweite  Uebektand  besteht  darin, 
dus,  wie  Prof.  Feiler  schon  nachwies,  die  Kraft  der  Aasdehnang, 
da  sie  Im  Winkel  anf  den  Krämmongsbogen  wirkt,  in  2  Kräfte 
serfUlt,  ?on  denen  die  senkrechte  grössere  gani  Terloren  geht 
nnd  nor  die  kleinere  rar  Geraderichtang  des  Bogens  in  Wirksam- 
keit bleibt  6a<rin  schätit  das  Verhältniss  der  Kraft,  die  Ter- 
loren geht,  xa  der  noch  wirksam  bleibenden,  wie  6 ;  1.  —  Um 
also  nar  einen  Effekt  Ton  8  Pfd.  xar  Geraderichtang  der  Krüm* 
mang  anxnbringen,  müsete  man  die  Dehnang  am  Kopfe  aaf  48 
Pfd.  bringen,  was  die  Kranke  nicht  lange  aashält  Gewöhnlich 
ferträgt  sie  andanemd  nar  15  —  höchstens  35  Pfd.  am  Kopfe. 
So  wird  bei  grosser  Belästigang  des  Kopfes  die  Brastwirbelsäalo 
dodk  nur  wenig  extendirt  ^  Betrachten  wir  nnn  noch  näher  die 
Arten  der  Extension  vom  Kopfe  ans,  je  nachdem  sie  a)  im 
Bingen  b)  im  Silxen  c)  im  Stehen  nnd  d)  im  Liegen  aa^geführl 
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Wird.    Auch  Met  erbllt  man  beim  Hingen  den  grdseien  Efekt ; 
der  Rnmpf  v^ird  durch  des   ginxe  Gewicht  des  Beckene  nnd  der 
unteren  Gliedmassen    bei  einem  enrachaenen  Hidchen  etwa  Sd^-^ 
60  Pfd.  herabgetogen,    während  die  Kopfschwebe  den  Kopf  nnd 
dieser  durch   seine  Yerbindnng   mit   den  Halswirbeln    aDein    das 
Gewicht  des  übrigen  K9rpers,  also  nahe  100 Pfd.  trigt     Glisson, 
der  Erfinder  der  Kopfschwebe,  nnd  einige  seiner  Nachalimer,  lies- 
sen  fiberdiess   eine  Per£on   sich   an  die  Füsse    der  Schwebenden 
hingen,  nm  die  Dehnung  an  terstirlKen,  wenn  das  Rückgrat  sich 
nicht  Tiel  gerader  richten  wollte.    Je  jfinger  das  Kind,  desto  leich- 
ter fertrSgt  es  dieses  Verfahren,  weil  der  Körper   wenig  wiegt; 
Erwachsene   halten  es  entweder  gar  nicht,   oder  nur  sehr  knrxe 
Zelt  aas.    Beinahe  erwachsene  Midchen  Ton  IS — 17  Jahren  kön^ 
nen  höchstens  ^/|  Stunde  in  dieser  Dehnung  aasharren,  gemein- 
hla  nur  wenige  Hinuten.    So  geht  der  Effekt  der  Dehnung  schnell 
T«r11ber,   denn,  auf  die  Füsse  gestellt,  nimmt  das  Rückgrat  seine 
frühere  Krümmung  sogleich  wieder  an.    So  kann  man  dieses  Yer- 
fahren  lange  und  mit  grossem  Fleisse  befolgen,  ohne  die  geringste 
BeaieruDg  lu  ersielen.    Friulein  Karoline  K.,  ein  ganx  gesunde« 
Mädchen,  wurde  in  ihrem  13.  Jahre  Ton  ScoUotU  kaUtuaHi  be^ 
fallen;   es  bildete  sich  eine  Lendenkrflmraung  nach  links.    Nack*^ 
dem  die  beiden   ersten  Jahre   mit   geistigen  Waschungen   xuge- 
bracht  worden,   rerordnete    man   ihr  die  Kopfschwebe  mehrmals 
taglich,    spiter  12  Hai    des  Tages  zu  gebrauchen.     Sie   brachte 
es  dahin,   oft  bis  ^/^  Stunde  lang  jedes  Hai  zu  hingen.     Zwei 
Jahre  lang  setzte  sie  dieses  mit  grossem  Eifer  for^  denn  sie  war 
eitel  und  wollte  um  Jeden  Preis  ron  dem   lastigen  Fehler  befreit 
leto;   ihr  Fehler  rermlnderte  sich  aber  nicht,    sondern  hatte  äu- 
ge Dfilllg  und  betrachtlich  zugenommen.    Unheilbar  war  er  keines^* 
wegB,  denn  fn  meiner  Anstalt  wurde  sie  vollkommen  von  demsel-' 
ben  befreit.    Wie    eifrig   sie   die  Kopfschwebe   gebraucht   hatte, 
zeigte   bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt   ihr  Kinn  und  ihr  Hils, 
die  mit  Narben  und  wunden  Stellen   vom  Drucke  des  Kopfhalters 
hedeckt  waren.  —   Schon  eine  geringe  Wirkung  gewährt  b)  die 
Extension   Tom  Kopfe  aus   im  Sitzen,   die  man  durch 
Gewichte,      wie    beim     Blömer'schen    oder    durch    Schrauben, 
wie    beim    Lafon duschen    StreckstnUe,     o^er   durch    Seil   und 
Walze,     oder    durch    Federn,   die     den    Kopf    in    die     Höhe 
ziehen,    bewerkstelligt«     Fillt     die    Dehnung     am    Kopfe    der 
SiUenden  listig^  lo  erhebt  sie  sich  im  Stuhle;  um  diese«  %vt  Ter*  ^ 


kMem^  mIiihAi  maBiuBeeke»  in  le»  ShtlilsHi  fett.  CtoirlAU 
tfiJta  am  neiafon;  dfa  Schratba  UHij  wagvn  Slarrkeil  ^r  Ef* 
ttBaiao  am  liati^eii ;  die  Fadeni  alad  aaa  fceqaeaatcB,  v^enn  sia 
ntR*  mnig  Mcbgiabif  ahid,  denn  die  ta  »acli|[;ieUgeB  aehankeln 
das  Kopf 9  daaa  wobi  Oe^elkeK  «nd  S«liwiiidel  entsteht  h%  die 
Bitmnoa  atark  und  nikert  eich  der  ia^  H&ngen,  ao  halt  die  Knnka 
aia  nicht  knga  ans.  SoVald  ein  Cefthl  van  KMta  nnd  Enpfln-^ 
dnngsloaigfbafl  anf  einer  Hainen  Stella  der  Wirbels  enleteht,  iat 
t§  Zak,  4lla  Dahanng  ntcbanlaaaan»  OnToralchtigkeit  kann  IMh 
■mg*  harbeMhran,  iria  dieses  nach  Haisonnabe^a  Angnbe  ffl- 
ainar  Tan  Laien  dirlgirtan  Anatalt  sieb  beraHs  ereignet  hat  8aH 
die  Bxtanaion  atundenlang  wfihrea,  kaan  sie  auch  mir  gering  aalv 
nad  wird  sieb  anf  wenig  »ehr  ala  die  Halswirbel,  b^chalana  noch 
in  atwas  «nf  die  Lenden  Wirbel,  erafmdten.  UfknAg  nrbindat  man 
damü  aneh  sogenannte  Mmang  Ton  den  Achseln  aus  darch  am  * 
Mnhla  angebradMe  Kr«cken.  Anf  der  gchankel  den  Kopf  za  b^' 
farififon  nnd  ra  dio  Rlho  in  liehen,  wie  Delpech  that,  iai  loa« 
aaral  nnToraieMg.  —  Am  wenigsten  leletei*  c>  die  Extension 
Tom  Kopfe  ana  beim  Stehen  nnd  Hernmgehen. 
Mo  Maaahinan  dam  inden  ihren  Stfttipnnkt  am  Becken,  wie  die 
ran  Shaw^  nad  Selacretx  angegabeno,  oder  am 'Riektheile  ei- 
naa  Karaata,  wie  die  LeTacbof^sche,  da  sie  dann  gar  nicht  anf  die 
BAabenwirbel  wirken  kann.  Daa  iat  am  Ende  anch  gleichgfihig, 
dann  dia  ias  Backen  einen  grossen  Dmek  nicht  lange  ertragen 
kann,  kann  aneh  die  Dehanng  nicht  stark  sein  nnd  iisal  bald 
nach  dnrcb  Herabgleitea  des  Beckengnrtes;  ao  erstreckt  sie  sich 
nna  anf  die  Halswirbel;  nnr  bei  gani  Jangen  Ktadam  In  den  er^ 
atan  Stadien  mag  alt  aich  noch  ein  wenig  anf  die  oberen  Braa^- 
wiebel  TOiireltaB..  Audi  hier  ffigt  man  gerne  noch  Anmtfilian 
hhiin,  nm  die  Sehnltem  in  heben  nnd  ▼erachHmmert  dadareh  daa 
Anaaehon  dbv  Kranken« 

S«  ergibt  aich  ?on  aalbst  d)  die  Extension  vom  Kopfa 
ana  ins  Liegen  ab  eine  Ifothwendigkalt,  wenn  man  gloidK 
miaalg  nnd  andanernd  die  Dehnang*  ansffihren  wiN',  wiewohl  bei 
ibr  ein  Theil  der  Bxtensianakraft  f efteven  geht,  darth  die  Friktion 
dea  UrpOTO  gegen  Üa  Matratie.  Schon  mit  der  einfachen  Horl- 
lOHlallaga  aal  dem  plaao  forbinden  die  engÜacben  Aente  mehr* 
malige  Ashanngan  daa  Tages,  indem  ton  den  Sehnltem  nnd  de»  • 
Beakan  ana  in  entgagengesetiler  Richtnnf  fiehÜfim  asittelat  Han<^ 
ttklas  demKnmpf  ansdabnen^  wibren<  der  Anl^  wie  aacb  Bamp>^  • 
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fUld  et  dmt,  mit  Ueioea  Bretkkeii,  wie  iU  Matfer  kab^a,  tui 
ÜB  Winde  su  peliren,  die  Dornferteatie  gtgtn  eintiider  drAckts, 
um  sie  io  gerade  Richtaog  m  briogen.  Geliagt  ikaea  dieaai» 
ao  würden  sie  die  Kr&among  nur  Tergrdaaern,  dena  die  Dorafori- 
aitse  neigen  ohnebin  achon  darcb  die  Rotation  der  Wirbel  aack 
der  konkafea  Seite  kin,  und  wenn  man  eie  aoch  aMbr  dakia 
dringt,  masa  ja  ihre  Rotation  xanehnea.  So  Terfohr  maa  übri- 
geas  sebon  xa  Far^'a  Zeiten,  ala  man  die  Krfiauaaagoa  doa 
Rickgratea  fftr  Laxationea  kielt  aad  aie  eiaxarichtoa,  wie  dioae, 
sich  bemuhte.  Aaeb  H  a  r  r  i  s  o  a ,  der  besoaders  jeae  Brattckoa 
gobraachte,  konnte  sich  Ton  diesem  Begriffe  aicht  losmachen. 
Kichstdem  befestigte  Darwin  durch  einen  Kopfhalter  den  Kopf 
des  auf  dem  atark  abgeschrägten  Brette  liegeaden  Midchena  uad 
überliess  die  Bxteasion  dem  herabgleitenden  Körper.  Shaw  theilto 
das  Brett  in  t  bewegliche  Sticke  aad  xog  das  oberste  Brett  durch 
Gowickte  nach  oben,  das  anterste  eben  so  nach  aatea,  um  iwcA 
die  Friktion  des  nur  an  den  Achseln  festgehaltenen  Körpers,  daaa 
auch  durch  ein  Gewicht,  das  den  Kopf  uaaiittelbar  aaiog,  die  Es* . 
teasion  xu  bewirken.  Dem  ersten  ordentlichen  Streckbette  ton 
Yenel,  das  Toa  den  Acbseln  aus  deknte,  figte  man  spiter  die 
Deknung  Tom  Kopfe  aas  hiaxu«  Schräger  behielt  bloss  dio 
letetere  bei;  aber  die  Dehnung  durch  Seil  und  Walxe  belistigl 
durch  ikre  Starrheit  and  liest  gleich  nach.  Humbert  in  Hor- 
laix  bediente  sich  daher  der  Hebel  mit  Gewichten  und  Mi  1 1  i e I 
ia  Lyon  der  Federn.  In  Deutechland  brachte  luerst  der  Banda* 
gist  Heine  inWfirsburg  Federn  am  Streckbette  an,  wodurck  dio 
Dehnung  Yom  Kopfe  aus  ertraglicher  wurde.  Ein  Handlangscom- 
mis,  Milli,  entnahm,  gegen  Heine'a  Willen,  Modelle ron  dtesea 
Federn  und  brachte  sie  mit  nach  Paris,  wo  er  18S4  eine  ortho- 
pidische  Anstalt  gründete  mit  dem  Versprechen,  die  Torwachsensto 
Person  in  spitestens  6  Monaten  Töllig  wieder  hersustellen.  Von 
diesem  Zeitpunkte  ab  gerieth  die  Austbung  der  Orthopidie  in  dea 
Anstalten,  wie  sie  durch  Heine  in  die  Binde  der  Bandagistea 
gefallea  war,  nunmehr  in  die  Hinde  der  Laien  und  wurde  Gegen- 
stead  der  Spekulation.  Es  kam  aicht  mehr  darauf  an,  gröaaere 
Kenntnisse  und  Geschicklichkeit  sich  xu  erwerben,  sondern  piffig 
IU  sein,  daa  Publikum  durch  Versprechungen  und  iussere  Sclia«- 
steUangea  aaxalocken,  xu  tiuschen  und  anaxubeutea  und  sich  aof 
Koaten  der  anglücklicken  Terwachaenen  Midchen  xu  beroickora« 
Daa  grosse  PabUkam  iat  eolckea  T&aachangea  aar  xa  lagiagUck' 


mmi  quo  tf«r.  Wer  Tentaa^  eich  Zulauf  so  rendiafeii,  iiiil 
11  ÜimB*  KaffeewirthinaeD  9  KlaTterlelireriniieii,  GoaTenaBtoii, 
Twidflirariiuieii,  BandehniiDiier,  HeaUeftbffiktnten,  HanseigeB* 
thiiaar,  Reibar  luid  Knatar,  Gehilfen  der  sehwediachen  Gymnastik 
(gleidiaam  Apotheker,  die  daa  gjmnastiicha  Resept  am  E9rper 
daa  Kranken  aninfertigen  hatten,  vnd  die  ae  gerne  sehen,  vena 
man  sie:  „Professoren^  nennt)  Schlosser,  Messerschmiede,  Banda- 
gialon,  Besitier  ?on  Badeanstalten  machten  sidi  sa  Dirigenten 
Mthopidlacher  Anstalten,  in  denen  man  mitunter  nichts  Anderes 
fand  ab  prahlertsch-henchlerische  Programme  und  eine  Tafel  mit 
grasnan  laaarHehen  Bncbstahen  über  der  Hansthüre.  Um  die  Po^ 
Usaigaaetae  in  nmgehen,  die  den  Laien  die  Ansftbvng  der  Heil« 
knnat  rerUeten,  nahmen  sie  Aente  In  Sold,  wekhe  tter  ihr  Kn* 
rnran  den  Deckmantel  breiteten ;  denn  sie,  die  Dirigenten,  knrlr- 
tan  fakUach,  die  Deckmantelinte  hatten  nnr  Ja  nnd  Amen  das« 
s«  engen,  sonst  wurden  sie  entlassen*  Gerne  wihlte  man  da- 
an  harihart  klingende  Namen,  besonders  Venrandte  berühmter 
Miniier;  nnser  Jahrhnndert  knüpft  ja  Facta  an  Namen*  -^  Diese 
groaao  Schmach  wilaten  Jene  Aente  anf  den  Intlichea  Stand; 
nnd  leider  selbst  hochstehende  Minner  gaben  sich  dain  her,  ab 
Protektoren  solcher  Anstalten  in  fignriren. 

Die  enisetiliche  Entartung  blieb  nicht  ohne  EInfluss  auf  die 
.orthopidiaehen  Aente.  um  die  Konkurrenx  mit  den  Laien  aus* 
anhalten,  die  jedes  Mittel  in  Bewegung  setaten,  Hessen  Hehrere 
sich  mit  fortreissen  nnd  in  eben  solchen  nie  erÜHbaren  Verspre- 
chnagon  nnd  sur  Abfassung  ihnllcher  Berichte  verleiten.  Liest 
man  diese,  so  blieb  nichts  ungeheilt,  was  nur  in  die  Anstalt  auf- 
ganomaMn  worden.  Lilt  eine  Person  an  VerbIMung  der  Wfa-bel, 
sie  wurde  goholit^  an  TerblMung  der  Rippen,  geheilt;  an  Ter^ 
nnataltnng  des  Beckens,  geheilt;  an  Osteomalaiie,  geheilt;  an 
Karlaa  der  Wirbel  und  gewaltigem  Buckel,  geheilt;  an  Koxarthro-* 
kake  nüt  Zerstdrung  des  Gelenkkopfes  und  der  Pfsnne,  geheilt« 
Alba  geheilt  und  nur  hin  und  her  Hess  man  ein  Paar  sterben^ 
Wer  nicht  geheilt  wurde,  rerblieb  in  Behandlung.  Gestand  Heine, 
dasa  er  2  Jahre  brauche,  um  eine  Skoliose,  seiner  Meinung  nach 
anheilen,  so  kfindigte  ein  Anderer  an,  daas  er  sie  in  einem  Jahre, 
der  dritte,  dass  er  sie  in  S,  und  der  Tierte,  dass  er  sie  gar  in 
4  Monaten  geheilt  habe.  —  Seit  Mllli*s  an  Heine  begangenem 
Bnhe  teraank  db  ganae  Ortfcopidie  In  ein  Gewebe  ron  Lug  und 
Tinadraag,  dareh  welchea  Uadardk  Um  auf  den  gesunden  Ken| 
Vf.  isia.  9 


la  Uickea»  v«hrlicli  nicht  kicht  iil;  «Ad  6a  itrf  nUht  mmiM)^ 
dem,  di«i  bessere  AerzU  dadurch ,  durch  das  ganze  unwissenda 
Treiben  und  den  Missbranch  im  Gebrauche  der  Maschinen  abga- 
schreckt,  die  Orthapädie  missachieten  und  frendig  den  bafrOastan, 
der  sie  der  Heclianik  entruckte  und  im  Nerrenleben  neue  f  rin- 
aipian  zu  hoffen  gab.  —  Zu  der  Zeit|  de  Milirs  Anstalt  ere(#ii4 
gab  es  in  Paris  noch  keine  dergleichen,  denn  iTemais  behan- 
delte nir  Khunpfilsse  und  das  Streckbett  var  noch  Töll|g  nahe«- 
kannt  Dorch  seine  Nenhait  machte  es  daher  grosses  Anbahan 
und  erregte  unter  den  Aerztan,  Wundärzten  und  Baad^gisUn 
Wetteifer,  etwu  Aahnlkhes  zu  erfinden  oder  Varbesserunge»  an- 
anbringen.  So  kam  ein  naaes  Streckbett  nach  dem  anderen  anai 
Voracheina.  fraraz,  Martin,  Maisonnabe  brachten  statt  dar 
Federn  Hebel  mit  Gewichten  an,  Jalada  Lafond  fügfa  den  Fa- 
darn Walzen  nnd  ein  elliptiachos  Rad  hinzu;  Gnirin  varindarta 
'-  Shaw 's  Bett^  indem  ar  die  beweglichen  Stücke  ?erscbiebbar  nach 

^  den  Saiten  einrichtete,    §•  dass  der  Zug,   den  die  Dehnung  auf 

das  Becken  fibte,  nicht  mit  dam  Tom  Kopfe  ana  in  eine  Richtong 
'^  iial,  sondern  mit  ihm  einen  stumpfen  Winkel   bildete   (JEclansssMi 

M  iigmaide)  und  alle  diese  Erfindui^en  wurden  dar  Akademia  TOr* 

IJ  g^^^S^  •!•  das  Vortrefflichste  in  seiner  Art    Auf  ihnliaha  Waisa 

Termehrten  nnd  modifizirten  sich  in  Deutschtand  die  Streckbttte; 
es  kommen  darunter  welche  Tor,  die  gar  nicht  stracken»  Scklachia« 
natürlich  wohlfeile,  Federn  aus  Eisenblech,  die  der  geringste  Druak 
des  Fingers  gerade  biegt,  sollen  an  Kopf  und  Becken  die  BxteH« 
slon  Terrichten;  ich  fand  sogar  bei  einem  solchen  Betta,  weUhas 
eine  Kranke  ans  einer  Anstalt  zur  Nachkur  (sie  war  nichia  wo- 
niger, als  geheilt)  nach  Hause  mitbrachte,  dass  es  bedeutend  kür- 
zer war,  als  ihr  Körper,  so  dass  sie  mit  gekrümaitanKuieaa^^riA 
liegen  musste.  —  Häufig  findet  man  bei  den  Streckbetten  ih 
Kopfhalter  unbrauchbar;  bei  stärkerer  Dehnung  beläatigan  Und 
Terwunden  sie  durch  Druck.  Eben  so  fehlerhaft  sind  anelal  4ia 
Beckengurte.  Denn  Manche  legen  sie  als  Leibgürtel  kreiafirmig 
um  den  Leib,  dass  sie  mit  ihrem  unteren  Rande  den  Hüftbein* 
kämm  herabpcessen,  was  durch  den  Druck  auf  die  Baucheinga- 
weide  eben  so  schädlich,  als  durch  den  Druck  auf  den  Knochanr 
rand  schmerzhaft  ist.  Andere  legen  Gürtel  Ton  Stahlblech  nm 
das  Becken,  die  die  Haut  wund  reiben.  Die  Richtung  dar  KiM* 
sknariamen  iat  fast  darcbgehands  fehbrhaß,  indem  sia  daaBeakaa 
I^Mr^a  .410  Ibtratsa  andrückt  fad  so  die  FiifctiQit  fiiniehrft»  aa. 
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hw  ein  gt^mu  Tkiil  «er  EzteMitMfartft  Ttrferra  gtkl,  ttidrt 
fmduMt»  4am  4«M  «•  Bingtweidt  d«rck  Dnick  4et  RitmeDfl 
UUm  ;  ebta  so  iiidet  bms  di«  Extension  tm  Kopfo  Mi  sn  hotk, 
Md  SQ  niodriir  «ngobncht.  Dor  Kopf  bok»nmt  ootweder  ola 
koÜAiViigof  itolnhortM  Kisioii  ob  Untwhfo  odor  wird  In  eteoa 
BinhUiwfc  gologt,  woloken  oin  irinnigot  fioiloU  otwat  erhiken 
knoB,  odtr  mmn  Amt  U«lorfMtMaf  anf  dor  Hali«lse  Uogai. 
Woiokalk  mM  ikn  mil  ookkar  Hitti  kcbandtll,  kk  akki  fut  ab- 
iMokon,  da  tr  nr  KrteMnag  nickt  fok5rL  Und  wai  lobM 
ondUck  in  dioior  Logo  dt«  Bikonaionl  Boi  Ynmüimg  aÜM  Dn- 
TOÜkowBonkoiton,  und  rkktig  sngovondol,  daos  dio  EKtonaioiUH 
krillo  froi  wkksn,  doknt  sio  tob  Kopfe  i«i  nsr  dio  Bdonirbol, 
TOtt  dorn  Bodcon  ans  nnr  dio  Londonvitkol)  dio  BrnstvMol  w» 
üskron  ans  don  obon  angagakonen  Chtedan  wenig  oder  «ickts  ?iul 
dor  Ddinnng,  wenn  lio  niekl  gasUigort  wkd  hb  xn  einom  Grade, 
don  die  Kranke  nickt  anshnken  kana.  Lekkt  nkorfikrt  Inen  siek 
davon,  wenn  HMia  tfe  Band  aa  die  Bnlatwirfcel  einer  iai  4L  oder 
awsk  nnr  im  ••  Stadinm  SkolloUsekesi  legt,  wikrend  sio  enf  den 
Sireckkette  der  Bekanng  aalerworfea  wied;  ibr  Mckgfit  altfeekl 
siek  aickt  gerade«  Was  kaaa  dabei  koiaaskoBinion ,  da  ebeneia 
die  BztonsioB,  «elbot  ToUkommen  dnriAgeMkrt,  liiokU  iß  dar  Sacke 
ändert,  weil  tte  Veikildang  der  Wirbel  nnd  ZwiaebankBorpol  die- 
solko  bleibt  -^  Bald  erkennt  man  denn  aack^  dasa  dio  Kianke» 
nock  so  lange  exteadirt,  slck  nieki  boasort  and  ancki  nacb  aii^ 
deren  HiUmitteln,  am  die  gerade  Ricktnag  xa  eenwiagoa.  Man 
druckt  den  Körper  Ton  allen  Seiten,  wo  KonreiitiUn  aick  sdr 
goa»  xnaammon.  Ab  ein  Meioter  in  der  Kansi  des  Znreckb* 
driekons  bewihrle  siek  der  Inatramentenmaeker  Heine  in 
Wtnbarg.  Wo  an  einer  Seite  dio  Rippen  berrorstandeB,  wvrda 
iknon  Sag  oder  Dmek  oatgegeageoetit,  wo  das  Sehnitorblatt  oder 
dor  BnMtkaslea  nacb  Ualen  kerTorstandon,  wurden  sie  darck  ein* 
süacbo  Plalton  xnrackgedringt,  gelogenüicb  sack  der  Körper  an» 
ter  die  Flrosao  gelegt,  dio  im  Sinne  einer  Wischpresso  wirkt,  am 
ttordi  darck  Drack  sn  ergaaxan,  was  darck  Deknnng  nick*  ge- 
lang. STackabmerand  Wettoiforar,  sdbet  anter  den  ortbopadisebea 
Aonlea,  faad  er  in  grosser  Monge*  Bald  sab  XMn  die  Dtoack* 
Tonicklangea  ikerall  an  allen  fitrockbeMen,  Stiockolftklon  mid 
IkagomaaekiMn  angebracht,  seibat  wikrand  dio  .Kranke  in  d^i 
Biffcckwabo  Ung,  drfickto  man  Area  Körper  mit  don  Binden 
abet  wy  eia  seUtf  Amsk  irgtnd  ««aatig  MC; 
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Um  iLückgralkrAMttang  wirken  «der  ir^id  die  Fom  ferbflstenif 
SdiOD  Schreger  und  Feiler  (i(#  ipimae  dorti  memrvaUoMm 
Htrumq.  eurmitone^  auei.  Jo.  Feiler  Norimbtryae  1807)  beanl- 
werteten  diese  Frage  mit:  „oein/^  Der  Druck  auf  dae  Scbnlter- 
blatt  und  den  aaterliegeiiden  Brustkaaten  erfordert  eiaen  Gegen- 
dmck  Ten  Tome;  man  wftrde  also  den  Tkorax  in  der  Richtnng 
Ton  Tome  naek  kinten  Terengen,  wie  dieses  die  Presae  am  Heino- 
ecken  Streckbette  tknt;  oder  wenn  derCrogendrnck  Ton  Torne  nn^ 
terbleibt,  würde  man  iwar  mit  den  Rippen,  wie  mit  Hebeln  aaf 
das  Mckgrat  wirken,  aber  da  sie  elastisck  aind,  würden  sie  xn- 
erst  aick  biegen,  wodnitk  ibr  oknehin  aehon  jeiat  tpita  geworde- 
ner Winkel  noch  spitsfger  würde,  nnd  waa  ton  der  Druckkraft 
dann  noeh  an  den  Wirbel  gelangte,  würde,  weil  der  Kopf  der 
Rippe  gegen  den  Wirbelkörper  in  der  Ricktnng  von  Terne  nack 
hinten  nnd  Ton  der  konTexon  nach  der  konkaTon  Seite  kin  an- 
dringt, höchstens  denselben  in  der  fehlerhaften  Richtung  noch 
weiter  rotiren.  An  irgend  eine  Oeraderiditong  der  Krümaning 
ist  dabei  nicht  an  denken,  nur  eine  grftssere  Verbildnng  der  Rip- 
pen kat  der  Drack  inr  Folge.  Gewaltsam  angewendet,  wie  Dr. 
Ranchin  es  mit  der  Wagenwinde  und  der  Wischpresse  Torsuchte, 
würden  Rippenbrüche  nicht  ausbleiben.  —  Auch  so  gelangt  man 
also  nicht  aum  Ziele  und  nun  schiebt  man  die  Schuld  des  Miss* 
Ungens  der  Kur  auf  die  Schwiche  der  Muskeln  und 
richtet  sein  Augenmerk  darauf^  diese  lustirken*  So  empfiekll 
Shaw  der  Kranken,  wikrend  sie  auf  dem  Streckbette  liegt,  eino 
Kurbel  mit  der  linken  Hand  au  drehen;  noch  Andere  lassen  gym- 
nastische Uebungen  abwechseln  mit  dem  Gebrauche  des  Streckbett, 
toa,  des  Streckstuhles,  der  Trageroaschine  und  der  Kopfsdiwehe, 
wie  dieses  jetat  die  allgemein  übliche  Praxis  in  den  gjmnastisdi- ' 
orthopidischen  Anstalten  ist,  wozu  als  etwas  noch  Neueres  die 
schwedische  Gymnastik  hinaukam.  So  gans  neu  ist  ihre  Anwen- 
dung eben  nicht,  denn  Bampfield  u.  A.  Hessen  bereits  dio 
Kranke,  wihrend  sie  auf  dem  piano  lag,  reiben,  kneten  und  puf- 
fen, um  dae  Schwinden  der  Rückenmusksln  au  Terküten  und  sie 
a«  stirken.  Nachdem  ich  den  ginxlichen  Unwerth  der  Gymna- 
stik aur  Stirkung  der  Muskeln  u.  s.  w.  auaführlich  bereits  daig*- 
legl  habe,  werde  ich  darüber  kein  Wort  mekr  Terlieren.  Dia  ge» 
adiwundenen  Muskeln  erholen  sidi  bald  durch  den  gewühnUchoa 
Oebraueh  der  Glieder,  bei  aonst  passender  Lebensweise.  2mm 
JMnriidon  4er  Moakofai  in  ihrer  Maaso  wi  is  ihna  KfiOa^ 


••  ancli  far  nkbl  Mm  flefcwAt  4et  StricUattM, 
■iB  nur  vf nif«  Siinden  dt«  Ttf ef  dibei  d%n  Kranktn  den  g#» 
vMmliebeii  Gebraich  fikrer  Glieder  p^etiatlat;  gMclileiil  diMas,  §• 
MhaiaB  sie  HahMbr  m  «ad  vardan  kriftigfer,  vibraad  ala  darek 
Aa  liaftigan  AiiBtrangiiBgeD  bai  dan  gymnaaliicliaii  Ualmiigaii  ahar 
im  Sdivieha  und  Abnaganmip  yarfafleD.  —  Kaiii  Windar,  daa* 
■n  aiek  nach  nach  andanreitan  StarkuDgamHIab  nnaieht  Sa 
kanmt  Biaa  darauf,  AkvpQnkfvr  und  Galraniiniva,  dia,  via  wir 
fdion  viaaan,  Tialmahr  dia  Miakaln  aakwicban,  in  Oabrancli  s« 
liahan,  adar  dia  Maia,  dia  durch  dan  Schmari,  walakan  aia  Tar* 
anlasat  (wann  aia  ninlicli  avf  dar  kankavan  Saita  abgabranni 
wardan),  dia  Kranka  ndthtfi^,  aich  Tan  diaaar  Seita  vag^vblagav 
«nd  so  aina  achainbar  baaaara  Haltung  aninnahnan,  dia  natfit^ 
Mab  nicht  ton  Daiar  ist.  Dia  niaisten  Chancan  hat  dann  noch 
dia  Lattdittft  nnd  das  Saabad  fftr  sich;  dann  indam  aia  das  Nar^ 
tansyatam  stirkan,  arhaben  sia  auch  dia  Hnskalkrafl.  Diasas  in* 
dart  abar  an  dar  Krünnnng  nichts»  Dann  vann  •s  auch  ga- 
Itega,  dia  Efickanmnakaln  nm  das  4  odar  lOfacha  atirkar  m 
machan,  als  ala  sind»  wenn  abanain  sia  stats  mit  ihrem  Haiimnm 
wirktan,  nnd  in  statar  Spannung  sich  baflndan,  sia  würden  dia 
Krimming  nr  Tannahran,  indem  ala,  namantlich  dar  Longissimns  nnd 
Sacrofaimbalis,  dia  Wirbel  mm  Backen  herabilahen,  also  dia  Kn- 
dan  das  Bagana  einander  mehr  niharn ;  denn  ihr  Zng,  dar  Wir- 
bai gagen  Wirbel  anpreast,  streckt  nnr  dann  das  Rickgrat,  trenn 
dia  Wirbel  senkrecht  in  gerader  Richtung  iber  einander  liegen, 
—  Bai  dar  beabsichtigten  Stärkung  durch  das  Seebad  beflnden 
sich  dia  Anhinger  der  Lehre  ran  dar  ungleichen  Stärke  und  Zu- 
sammansiabung  der  Mnakeln  in  nicht  geringer  Verlegenheit,  wie 
sie  dia  achvachan  auagadehnten  Miakaln  stärken  soUan,  ohne  dass 
dia  tbaratarkan  und  kontrahirtan  daran  partiilpiran.  Bar  sinn- 
rai^a  Heine  wusata  sogleich  Rath;  er  erfand  einen  Seebadawagenv 
Tan  dam  dia  Kranke  sitiand  und  durch  eine  Kopfstanga  Tom  Kopfa 
aus  gedehnt,  in  die  Wellen  herabgalassan  wurde;  so  konnten  ja, 
man  danka  nur,  die  atarken  Terkirsten  Muskeln  sich  nicht  lu- 
saaunansiehen ,  während  sich  die  schwachen  Tersteiftan.  Wahr« 
kaftig,  der  Mann  glaubte  dia  Muskeln  lu  härten,  wie  seine  Stahl- 
Stangen,  die  er  im  Wassar  abldachta!  (Physiologie  iber  die  or- 
ganische Wirkung  der  Bäder  in  dem  belebten  menschlichen  Or^ 
ganlamua  u.  a*  w.  Ton  Dr.  Praf.  J.  0.  Heina.  Haag  1885^)  — 
Bai  Heina^s  Wirken   sehe  ich  mich  genöthlgt,   etwas  Ungar  in- 
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i^rmilMi,  i^mk  iler  Htm  UmM  mmk  Oad  gnm%  lUlaiMl  M 
inlliehen  PaUlknnL  Wftren4  «iiturt  BUllw  ika  aof^todMi,  mIm- 
Uü  Ihm  ander«  «^r  4i«  MaMtn  nnü  fcheii  w^L  lo  wtit,  ika 
db  BegrtBAcr  4er  beitaraa  0rth«pUl6  mi4  taiae  BdMwigaa 
ak  Mnstarwarke  dariwunan,  wie  i*  a.  fia^ria  adn  Sirackbatt 
iäs  klafabcka naaat  -<-  Hai  na  erlamtaf  ahna  Targiai^Sckal- 
kUdungy  kanilwarkMaiati)|p  die  Kaaet  dar  ckirarf ieckaa  InatraoNar 
taamaeker,  raista  ali  GakÜfe  !•  Jakre  in  darFraada  ankar  aad 
Uass  eick  1198  in  Wfinkarg  aiedar.  Er  aeiekaete  tick  ab  aia 
flfiaeifar  and  g;aBckicktar  Arbaitar  aae  aad  TarraUbMnauiata  aatw 
achvierig^  Varkiltaiaaea  eeiaa  WarkMtU  and  selaa  Vakrikata 
ampiaklaa  eick  darob  Tüektiipkait  aad  Elagaai.  Dia  beidaa  t. 
Siabald  and  »r.  Markard,  die  daai  Jdiaaboi^iUla  ab  Okar* 
inU  Tontanden,  nahiaan  si^k  eeiner  an,  erlaabten  ikm,  bei  daa 
Vatcr^Bgen  im  Kranfcenbaase  lagegea  la  sein  and  gabaa  ikai 
manekaa  nttiUckea  Ffagerieig  bei  Verfertignog  Tertekiedaaar 
ckimrgiacher  Maeebiaea,  die  dort  gebraaekl  wardaa.  Bei  dar 
Gelegaabeit  gawakrte  Heiae,  daie  die  fiblickea  Masckiaea  aa- 
»eatlicb  fSi  Beinbrficke  dea  Aafordarnagea  dar  Kittet  aickt  «ab- 
eprackan  and  ao  erfand  er  fAr  dieea  eigana  aad  Mr  Verrenkan» 
gea  beeaadare  Maeckiaan  aar  allnihUgaa  Radaktiaa,  velcke  vegaa 
ikrer  ainnraickea  Aaerdaang  aad  Saaberfceit  bei  der  Kaaataaa» 
etaUang  dee  poljteckabckea  Vareinea  1819  daa  aretaa  Prab  ar- 
hbltan.  Sie  vardea  Tea  Aaratea  bewaadert,  Toa  aiekreraa  kliai« 
eekea  Aailaltea  aad  Kraakeakiaeera  gekaaft,  akar  aie  aagatraa« 
dat|  weil  eie  darckaae  anbraacbbar  tiad.  la  dea  Kriagejakraa 
1812—1811  fimd  eeiae  Werketitta  fieb  BeaekUHgaag,  wodarak 
aaiae  Vanadgeaelage  aad  eeia  Raf  eick  kab,  deaa,  was  er  Uefarte,  alach 
TarHieiUiaft  ab  gegea  die  plaaifea  Fakrikata  Aaderer»  Za  dar 
Zeit  ertaad  er  kfiaatlicba  Baiae  aaai  Eraalie  dw  TeriareaaB.  Sakr 
iiaareick  hatta  er  die  Gebake  aaekgeakat,  i«  B.  kaaafte  daa  Ftaea* 
gabak  aiekt  bbaa  vea  ▼orne  aack  kintaa  wie  eia  Gkaraler,  eaa« 
dera  aaek  eeitwlrte  bewegt  werdea^  Danaealtan  out  Spkralfedera 
am  Eade  eUilten  die  Maekeln  dar,  die  aiaaadar  dae  CMeiakgawiakt 
kbltaa  a.  e«  w.;  aber  Nienuuid  koaate  aüt  dea  wackeiigaa  Ma- 
ecUa«!  gekea  and  eie  eiad  aie  ia  Gebraack  gekammaa« 
Daeealbe  Sckickaal  katte  eine  kfiaatlicke  Haad,  die  et  epiter  e«- 
faad.  1814  warde  er  tob  Dr.T.  Weatael  aadi  Frankfaii  a.M. 
kacafaa,  am  ffir  eia  Terwackaadea  Kiad  in  eiaer  roraekmea 
Vaiailia  aiaa  Muckiae  aaaafertigea.    Ue  Maaekiaa  find  BiibM 
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tad  «r  wtrift  Hnmt  fn  aalffeB  t^nekaiMi  Hiuteni  laf  Ikriieb« 
Wfiie  bfflcliafUgt.  Vm  4a  ab  var  geia  filfiek  gamaabt;  ar  faul 
▼amebna  Gönnar  nn^BaachÜtaar,  dia  iba  hdhareii  und  hSchataa 
Ortaa  an]ifakkii|  lad  fo  ganaaa  ar  1816  dia  AnnaidinuBf ,  dasa 
ihii  dia  Cffil-Vardiaiiatnadatlla  in  Gaganwart  daa  Kranpriaiaa 
»d  siaHBÜickar  FrofaaaareB  dar  UnirertftSt  übarraicbl  irarda« 
Saltdem  arfrauta  ar  skb  dar  tbittgan  Untaratfitsiing  dar  kgL  Fa« 
«llia,  dia,  ala  ar  in  dar  abamaligan  Banadikllnarabtal  1816  aiaa 
artkaiHidtBeba  AnBtalt  arriditata,  ihm  den  Zaivta  raicbar,  ramdk* 
mar  Krankan  und  dia  Thaiinabma  framder  Honarchan,  baioiidara 
deaKalsara  Alaxandar,  yarschaffla,  wonaeh  aus  den Tarnahmatas 
rtaaiaahaD  Familian  Kranka  dar  hachbagünatigtan  Anstak  raaMm« 
tan.  An  Flaiaa  liaas  as  Haine  nicht  fahlan.  Er  ranrollkaam« 
■ala  und  ranrialfachta  aaina  Masehinan,  die  dvrch  ihre  Nettigkeit 
md  Ma  anackeiDenda  Zweekmiasigkeit,  wie  aie  i^n 
Lai  on  ainlaicktate,  ihm  Verehrer  gewannen.  Kben  so  w»- 
nlg  fahlta  9§  ihm  an  Geacbicklichkeit ,  seine  Ideen  sinnreich  in 
vafhftrparn,  nur  die  Einsicht  in  den  kranken  Znatand  ind  dia 
ItMtaiaa  daa  Labans  ging  ihm  ab.  Daher  behandelte  ar  aaina 
Ifranka»  wie  Gliaderpnppen.  Was  ilim  insammengeiogen  achten, 
dahnta  ar  aus,  praasta  ein,  waa  harrarstand  vnd  sog  inracht,  wta 
abwich;  darfibar  hinais  kam  er  nicht.  Womit  er  dia  Beanehan- 
den,  namantilch  die  Aerste,  blendete  nnd  fttr  aich  gawann,  waf 
dia  Gfosaartigkeit  seiner  Werkstitte,  dia  Menge,  Mannigfaltfglrail, 
anschoinande  Zweckmiasigkalt  nnd  künsüicha  Znsammenaliiing 
aeiner  Maschinen,  dia  nicht  Jeder  sogleich  begriff  nnd  daher  ala 
ein  Wander  amtaimta,  Torsigllch  aber  aiaa  Sammlnng  ayatama« 
tisch  anfgastettter  C^iaderpuppea,  dia  dia  Terachiadanan  orthopfidi- 
schaa  Gabrachen  darataHten,  daneben  Modelle  der  Maschinen,  am 
sfa  sa  baaaitff^an,  and  andere  Giiederpnppen  der  Art,  an  walchan 
dia  Maaehlnen  angelegt  waren ,  nm  handgraitich  in  saigen ,  wia 
sla  dia  Kraannungen  gerade  richteten.  Bin  hochberahmter  Ge- 
lehrter konnte  arir  nicht  genng  den  übenevgenden  Btndrack  schil-' 
dorn,  den  dieser  letatere  Theil  der  Sammlnng  anf  ihn  machta 
und  yrtt  aahr  ar  ihn  ffir  Heine'a  Methode  einnahm.  Garada  ar 
Balgt  aber  aufs  Anschaulichste  Hein  a's  Ideen  und  sein  ganiea 
Wirken.  Puppen  verstand  er  geradeiurichten ,  doch  nicht  Ge- 
braahen  bei  lebanden  Menschen.  Nie  hat  ar  eine  Skoliosa  ga- 
haÜI,  nach  kannta  ar  aia  hellen.  Wenn  wiasenschaftÜcha  GrAnda 
dhalban,  daas  eine  Rückgratskrammung  durdi  Bxtanaiott  und  tm^ 
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rvditdriickea  nicbt  gtlioUa  vtr^tm  ktaa,  t«  kau  «an  Aker  Ü» 

Vcnickeniiig,  dasf  Jemand  auf  diese  WeiM  sie  keile  odar  ^eill 
habe,  nur  die  Acbeeln  zucken*  Sobald  GrAide  der  fhjük  wd 
Physiologie  erweisen,  dass  der  Menscli  sich  nickt  fiber  die  Erde 
in  erheben  Termag,  um  den  Mond  in  besacken,  geltan  alle  Vor- 
sicherungen  des  Barons  ▼.  Münchhaisen,  dasi  er  dort;  gewa- 
sen,  and  wenn  er  sich  aaf  Zeugeaaassagen  beroft,  als  Unwakr- 
kelt  Ich  habe  Ton  Heine  behandelte  Kranke  geseken.  Eiao 
IQjikrige  junge  Dame  brachte  über  %  Jahre  in  seiner  Anstalt 
SU  und  Terliess  sie  angeheilt,  Tielmehr  war  in  der  Zeit  ihre  Sko- 
liose aus  dem  S.  Stadium  in  das  4.  übergegangen.  Die  Nackkur, 
d«  h*  der  Fortgebrauch  ihrer  Maschinen,  noch  ein  Paar  Jahre  fort- 
gesetat,  sollte  das  Uebrlge  ihun.  Einem  14  jährigen  Madckon, 
die  nur  im  2.  Stadium  der  Skoliose  sich  befand,  erging  es  nickt 
besser;  nach  2j&hriger  Behandlung  war  sie  in's  S.  Stadium  ga- 
treten*  Ein  junger  Herr  Ton  kleinem  Wüchse,  bestimmt  lum  Ge- 
sellschafter eines  Thronerben,  von  schöner  Gestalt  und  kohom 
Wüchse,  neben  dem  er  eine  auffallend  schlechte  Figur  macktc, 
wurde  auf  den  Wunsch  seiner  Aeltern  Ton  Heine  2  Jakra  lang 
in  einem  Streckbette  gedehnt,  obschon  er  nicht  im  min- 
desten Terwachsen  war,  um  seinen  Körper  lu  TorUagarB, 
natürlich  blieb  er  ein  Knirps,  wie  er  es  gewesen.  Dargleickem 
Unternehmungen  beweisen,  dass  Heine  entweder  nicht  wussta, 
dass  das  Wachsthum  periodenweise  durch  einen  eigenen  Trieb  dar 
Natur,  den  wir  nicht  herrorrufen  können,  und  durch  Anaati  von 
Zellen  aus  der  Bildungrfifisaigkeit  geschieht,  nicht  aber  wia  Draht 
sich  der  Körper  Terlangern  liest,  oder  dass  er  es  wussta  und  aia 
Geldgewinn  dennoch  den  armen  Knaben  quUte.  —  Seine  Un- 
kenntnias  der  Krankheiten,  welche  er  kurirte,  und  dass  er  dabai 
nur  an  die  iussere  Form  sich  hielt,  ersieht  man  ans  des 
Krankheitsgeschichten,  die  er  in  der  Schrift:  „Kopie  Tom  alnem 
tabellarischen  Veneichnisse  tou  Krankheiten  und  den  KorraaultataiL 
an  93  Kuristen  u.  s.  w.  tou  Dr.  Prof.  J.  G.  Heine.  Bonn  18S6 
toV^  niederlegte.  —  Mittlerweile  hatte  nämlich  Heine  dasEhran- 
dlplom  eines  Doktors  der  Chirurgie  erhalten  und  war  sum  Daman- 
strator  der  Orthopädie  an  der  UnlTersität  ernannt  worden,  brachta 
es  aber  nie  au  wirklichen  Vorlesungen,  da  die  Fakultät  sie  nicht 
suliess.  Von  da  ab  hielt  er  sich  für  einen  grundgelehrten  Mann; 
aeioe  natürliche  Sprache  Terwandelte  sich  in  einen  Bombast  Ton 
wiiienKhafUich  sein  sollenden  Phrasen,  mit  einer  reichlichen  Menge. 


fM  KnttavsMiftva  gtif Ich.  Dinil  kfchiralito  nl  feflvBualt 
tr  dM  grtMtmtktili  «inflhige  Tornekmf  PvbUkmii,  dM  die  G^ 
kknaMkfil,  welche  ee  aicht  begriff,  Tenrunderi  mad  Terbltfl  aa- 
alawite.  Heine'e  Geiet  wnrde  siiletsi  In  dieser  Ricktang  lei^ 
littet,  wie  leine  späteren  Schriften  beseiten ;  i.  B.  ,,Kopie  einee 
Briefee  u  Mehrere  hdchete  iwd  hehe  SUatomitf^icder,  behab  ei- 
ner näheren  AnftUmag  der  Angelegenheiten  der  orthopidiechen 
Seebadeanitelt  bei  ^e  GraTenhage,  wie  fiberhavpt  die  VerhSltnisee 
dea  nenen  orthopidifchen  Heileystemee  betreffend,  von  Dr.  Prot» 
J.  6.  Heine.  Haag  18(4.''  —  ^^Zirknlirbrief  «ber  die  Cholera  tobi 
fk  Jnli  18»  Ton  J.  G.  Heine''  —  and  „Kopie  eines  Briefes 
an  einen  berlhmten  Philosophen  nnd  Natarforscher  über  die  Grand- 
rerhiltnisse  des  intellektaellen  nnd  des  organischen  tegetatif  en 
Lebens  des  Menschen  a.  s.  w.  ron  J.  G.  Heine.  Amsterdam 
tB9L^  Da  die  Schriftea  ia  Weniger  Hinde  eein  dürften,  erlaabe 
ich  mfar  ans  der  letsteren  pg.  4  eine  Stelle  mitsatheilen.  Dort 
sagt  Heine:  „Diese  swei  greisen  Elemente  anseres  Daseins 
sind  also  ihrer  Natar  aad  Bestimmang  aach  als  weseatlich  anter 
sich  rerschieden  in  betrachten.  Jedes  gehört  einer  besonderen 
Avslegaag  aa.  Einer  wie  der  anderen  dieser  Theorie  mass  die 
Meralitit  ta  Grande  liegen.  Von  den  Beamten  jener  Aaslegan- 
gen  mass  sich  jeder  in  seinem,  von  der  Natar  beseichneten  Kreise 
bewegen.  Eine  Beendigung  des  Kreises  Tom  orgsnischen  Tcgeta- 
ttren  Sjsteme  des  Menschen,  nimlich  eine,  für  den  praktischen 
Ant  entsprechende,  über  die,  jenes  System  regierenden  Gesetse 
emchdpfende  Aaslegang  gewinnen  la  lassen,  iet  denkbar,  weU 
jene  regierenden  Cresetse  sa  allen  Zeiten  dieselben  bleiben, 
wie  die  TegetaÜTen  Prodaktionen  aaf  dieselbe  Weise  sa  al- 
len Zeitea  erseagt  werden,  and  allee  dieses  aach  aas  sinn- 
liehen  Wabmehmaagen  sa  abetrahiren  bt.  Hingegen  wird  dai 
▼om  inteüektaellen  Systeme,  sa  allen  Zeiten  Terinderlich,  and  so 
aach  bei  den  Tersehiedenen  Völkern  aaseres  Weltalls,  schon  sei- 
nem liqaidea  Grand-Prinsipe  nach,  aad  weil  dieses  System  seiae 
abstrakte  Aasbildnng  lanichst  Ten  aassea,  darch  die  Sinaeseia* 
drücke  fortaa,  and  dieses  besonders  In  der  wachsenden  Entwiche- 
laagsepoche  empflagt,  wobei  sar  reiferen  Zeit  die  Metaphysik 
fBr  nnsere  Vorstellang  sich  stets  nach  einem  klaren  nnerreich- 
baren,  konkreten  Endpankte,  in  dieser  oder  in  jener  Welt,  Ton 
jeher  anbefriedigt  hia wendet,  and  schon  diesem  nach,  die  Bildung, 
diesei  Systemee  Ton  ZaflUligkeiten  abhingt,  eohin  auch  die  desfh. 


u 

hHrig9tt  Begtfffe  ftthkitAth  bleiben  mfieseii.  Wean  die  HmH^ 
tit  iti  Beimteii  ftlr  die  BiMong  des  intellektaellen  Syslemee, 
»ich  ttfi  die  teifliclieii  Oeietxe,  eomit  an  die  Herreciiaft  feiner 
Zeifgeietet  nftd  aa  die  deeefalbigen  Begriffe,  wie  an  die  Mer  dfe 
Natur  bindet,  «nd  dertelbe  eicli  beetimmt  fiblt,  xvnlehet  auf  dtw 
in  der  GeeelbebafI  wielitfgtte  Gebiet,  das  Leiten  der  Moral,  der 
Sitten  ttttd  der  geiellsebaMiehen  Ordnung  überhaapt,  und  über 
die  Würde  dea  Menschen,  anf  den  sittlichen  Geechmack,  und  anf 
die  Gewiaaenamhe  der  Zeitgenosaen,  also  auf  die  menachliche 
Seele  überhaupt,  Mr  ein  glückliohea  Wirken  in  der  <}eseltachafl, 
und  filr  dae  xn  jenen  ewigen  Ziele,  flirderltch  einxnwirken,  aowie 
die  Begriffe  xu  fixiren,  data  Gott  und  die  andere  Welt  tu  alleii 
Zeiten  und  unter  allen  teitlichen  Verhiltnisaen  das  ewig  konretanfo 
Ziel  aller  metaphysisehen  Spekulation  und  philosophischen  Unter* 
sucfaungen  lein  müsse'^  u.  s.  w.    Diese  Probe  möchte  hinreichen. 

—  Im  Jahre  1829  wurde  Heine  Tom  Könige  Ton  Holland  be- 
rufen, um  in  Schereningen,  einem  besuchten  Seebadeorte,  nahe  am 
Haag,  eine  orthopidische  Anstalt  tu  gründen,  und  mK  dem  Tffel 
Professor  und  dem  Löwenorden  begnadigt.  In  einem  prichtigeft 
Palaste  kam  die  Anstalt  tu  Stande  und  erhielt  Zuflusa  aus  den 
TOmehmsten  Familien  des  Landes.  Aber  Heine  hatte  UngMek 
in  sehten  Kuren,  gerieth  in  Streit  mit  Prof.  Hendrjks  und  dl» 
Resultate  wollten  nicht  xum  Vorscheine  kommen.  Man  lese  nur 
H  e  i  n  e  '  s  eigenen  Bericht  „Kopie  von  einem  tabellarischen  Ter- 
xeichnfsse  u.  s.  w.  und  Liste  der  gegenwirtig  im  orthopidbdM 
Institute  tu  *s  Grarenhage  in  der  Kur  beAndliehen  Kuristen  t.  J. 
G.  Heine.  Haag  18S4**  daraus  ersieht  man,  dass  unter  14  P^sr- 
sonen,  die  im  Aug.  18M  f<i  der  Anstalt  Torhanden  waren,  t  dttr 
eben  aufgenommen,  1  ein  Jahr  lang,  eine  2  ^/^  Jahre,  <l  drei 
Jahre  und  eine  Person  bereRs  4Vs  Jahre  noch  ungeheilt  darin 
yerwetlte.    Die  letttere  war  ein  18  jflibrigea  skollottsches  MldehtHI. 

—  GMcklicher  Weise  starb  Heine,  um  die  Autüsung  der  Au-> 
stth  nicht  mit  Msehen  tu  dürfen.  Mit  seinem  Tode  erlosch  seift 
Wirken  nnd  terfiel  in  Staub.  Denn  seine  Schüpfting  konnte  twar 
seine  Mitwelt  eine  Zeitlang  blenden;  nüttHch  und  brauchbar  tit 
die  Nachwelt  war  sie  nicht.  Alle  Heine'schen  Meschinett  sM 
gtttt  unbrauchbar  (nicht  einmal  eine  brauchbare  Itlnrnpfassmasehine 
Machte  er  xu  Stande)  und  bereits  mit  wenigen  Ausnahmen  tut 
den  Anstalten  f erschwunden ;  selbit  die  klssslsthe  gekreutte  Streck- 
bMtlMer  hat  längst  iweckmlssigperen  Fejerformen  Pleti  gem«ehk 


Mt  OrA^pilit  kat  Inth  Heiiio   aithts   gvwoMM;  «kr  «kl 

HvkffB,  ieBA  terek  ik«  yerAtl  sie  «iotbI  4er  BaterlMg,  te  4ie 

ÜB  Mk  jelilbef&iet    Maa  bat  üib  «en  Vater  4er  keeaeres 

Ortkepidle  geaaMt.    Gott  UMU  aie  Tor  eelcber  Yaltraehafll 

-^  Ber  VaUr  4er  Orthepi4ie  tat  4er  ekeaMÜge  Dela*   4er  aM4V 

aMaelMiiVafadtit  ii  Paria,  Prot  An4rj,  4er  ale  la  Jaiire  1741 

aaknC.    Seine  eisfadien,   4ech  waliren  GniD4fitae,    freilick   aeth 

iai  BaibryoneBstlatan4e,  wiir4en  tob  4e&  foigeB4eB  gllBBeB4eB  aM 

fahflltieaeB  neorlvaa  Ter4BBkelt;  bal4,  hefe  ich,  wobb  die  Trag« 

geUlde  erat  seritM  1164,    ver4en  sie  4eB  Plats  wie4er  eiBBcb« 

bmb,  4er  ihBen  gebührt  —  Kehrea  wir  Bask4ieeerAba€hweifBBf 

SBrtlek  BB  4aB  YarsBcheB,  41a  MckeaMiakelB  4er  In  Streckbett« 

•ehaB4elteB  aa  atirkaa;  wir  aiOaseB  Bimlieh  Beck  elB  eigeBtkiaH 

Wiea   UntenMiiBieB   4er   Art   beleackten.    Der  ia  seineai  Fächer 

aBage«eicfaRtevB4bei«hBiteBaB4agist  Jala4e  LafeB4  in  Paria 

erlaekte  niaiUck  18M  eia  osiillatorisckes  Streckbett,  4a8  la  gM^. 

cker  Zelt  4aa  Rückgrat  aBs4ekBea   qb4  4ia  MckMUBBskela  stlr« 

ken  aelke»    Ca  4eai  En4e  brachte  er  gegcB   4eB  gespaaBteB  Bt«« 

taiatoBarieaifB  am  FBsseB4e  4es  Bettes  eiae  Walae  mit  euentrl« 

sekefli  &a4e,  eiaa  Art  Diamllag,  wie  naa  bei  4ea  StampfaHifalea 

sie  hat,  aa;  sobaU  bei  der  Um4rehaBg  du  eiieBtriache  &a4*sei-i 

BOB    gresaea  DorehmeHot    gegea  4en  BiteasioasrieaMn  richtete, 

afMoate  es  dlMea  aoch  mehr;   4ie  SpaaaBBg  lieaa    4aBB   wie4er 

Bach,   wena  4er  kleiae  Darckmeeser  aa  4ie  Reihe  kam,   so  solHe 

Ami  4er  betetta  4«rch  4ie  Dehimtig  4er  Eraakea  Im  Streckbette 

geapBBme  BüeBsidasfiemiett  alwltkaahid  mehr  im4  4aaB   wiel^ 

wartgar  gMpamit  werAin,    Die  Umdrahuag  4ea  eueatrlacheB  Ra^ 

4ea   emftohtele  Anfang»  eia   Br*feawender,    spiter  thit  ea  41a. 

BraBke  aelbet  ntlt  ihrer  liakeBHaa4.    Was  sollte  nua  4«rch  dieea 

beakeid^tlgte  Mehr-  afl4  Mitt4erspaBaaag   4es  Ixteasionsriemeae 

elfcalHch  erHtdil  werdea?   ^  So  wie  4er  Riemen,    melate  Lw« 

feiftd,  mflaee  alch  4aa  Rickgvat  derKradken  abweckaela4  aai4dH 

ftea  iiii4  wie4er  laeaaMiieaaieheB ,  and  diese  Oeitllatiea  sollte  dier 

RAckeummMla,  wie  iwtA  elfle   Art  Gymaastik   (?!),  stirkeB. 

WkMNMg  dieser  Raidagiü  betracklet  dIeMaskela,  wie  eiaSMIefr 

flmfeflü  efaiaHram,  daa  aach  jeder  Aaedehnttag  wieder  aBsamtMM 

spriagt!   -^  Ba  steht  ma»,   wohin  es  fthrt,   weaa  tioBdigliiatt 

Mak  mit  Earirea  befassea!   —  ne  $mtor  ultra  crepUbml   —  Br 

kraaehle  a«r  aa  sich  selbst  die  Haschine  xa  probirea,  oder  sehib 

a  daa  Rückgrat   der  Gestrecktefi  la  legen,  so  konnte  cf 


u 


tUk  all  leiehter  Mihe  tt^nevgeii,  iin§  lag  Eftekl^ral,  efauttd 
fcrch  dat  eneftlriseha  Rad  mehr  ausgedehnty  so  avBgaddmt  Uaibt» 
•liDe  sich  nachher  av  Terkünea,  dais  also  alle  ferneren  Umdrah« 
Ugen  idurtta  sind,  well  sie  kein«  grössere  Dehnung  mehr  he^ 
wirken.  Ich  habe  oft  meinen  Herren  Kollegen  geteigl,  dass,  wenn 
ainer  im  Streckbette  noch  so  stark  gedehnten  Person  der  Becken* 
gnrt  ganx  anfgelöst  wird,  das  Rückgrat  deaahalb  sich  nicht  Ter- 
kint,  sondern  rahig  in  der  gedehnten  Lage  Terbleibt,  so  lange, 
bis  die  Kranke  eine  wlUkfihrliche  Bewegung  macht  nnd  ihre  Lage 
freiwillig  ändert.  Anstatt  Ton  dieser  einfachen  Thatsache  sich 
Torher  ai  fibersengen,  heftete  Lafond  über  seine  Hanslhnre  das 
Schild  eines  nenen  ImHimi  ortk&pidique  oseiUaioire  (ohne  Os- 
BiUatlon !)  legte  die  wichtige  Erfindung  der  Akademie  vor  ind 
Terbreitete  sie  durch  ein  eigenes  Werk  (^eeherehei  praHqmM 
mir  Um  principaUi  di/j^ormUSei  du  eorps  kumain  ele.  par  J,  Lm^ 
fondf  ä  Pari$  1827)  worin  er  Heilungsgescbichten  mit  Abbildun- 
gen der  leidigen  Gjpsabdrficke  inm  Besten  gibt  nebst  einer  Tor- 
hergehenden  theoretischen  Erläuterang,  welche  er  aus  Wentiel 
und  Jörg,  besonders  des  letzteren  Schrift  fiber  die  Verkrfimmun^ 
gen  des  menschlichen  Körpers,  wörtlich  ausschrieb  mit  der  Dnge- 
nirtlieit,  dass,  wo  Jörg  sagt:  (pag.  87):  „Ich  habe  ein  Skelett 
Tor  mir,  an  welchem  der  8.  und  9.  Rfickenwirbel  so  seitwärts 
nach  rechts  -  gebogen  sind ,  dass  dieselben  die  9.  und  10.  Rippe 
fast  in  der  Mitte  des  knöchernen  Theiles  berfihren  u.  s.  w»,  — 
J.  Lafond  2ieme  Partie  pag.  24.  sagt:  „i^otis  atont  un  spteh 
hiie  toui  Ut  yeum^  ivr  lequtl  les  Siime  ei  ihtme  periäbree 
dwnaltM  Moni  ieUemeni  eourbie»  per$  la  draiie^  qu*€Ue$  iouekmH 
preique  la  9i^e  ei  lOiMne  eöie  au  milieu  de  lernt  parüe  ••- 
a#iise  eic*  Und  wo  ferner  Jörg  pag.  38  enöhh:  „Ich  beainne 
mich  auf  die  Sektion  eines  mit  dem  Rumpfe  seitwirts  gekrfimm- 
tan  KadaTors,  an  welchem  die  Rippen  sehr  nach  unten  gedrfiakt 
waren,  bei  welchem  aber  auch  der  Magen  mit  seiner  grossen  Kur- 
Tatur  das  Promontorium  berfihrte  u.  s.  w.,  berichtet  Lafon4 
Ten  sich  (psg.  26)  „JVoiis  nout  rappelom  la  sKsseeliofs  dum  €#• 
iapre^  doui  le  irone  prSteniaii  une  SeoKoeej  $ur  lepni  M 
^6ie$  iiaiUni  foriemeni  pausiäee  e»  bas;  mmU  ou  Pesiömae  iam^ 
ekaU  ausii  le  promontoire  de  $a  grßude  eaurhure  etc. 

Angenommen  nun,  es  liesse;  sich  eine  solche  Lafond' sehe 
Osiillation  her? orbringen ,  wie  sollte  die  abwechselnde  Dehnnnf 
fs  anfangen,  um  die  Muskeln  in  stärken?  Man  Tersu^e  so  ieehr 


ntoic^  •&  ekiem  leiehl  ngiagUdiMi  GOtiß,  i.  B.  am  eiiiai 
Fiiigtr;  maa  dehne  ihn  wiederholt  einfach  oder  p^r  iäe^i$§p 
oder  biege  ihn  etarh  nach  hinten*  vnd  nach  Torne  abwecheelnd 
iber,  knacke  ihn  ans,  Ton  Sttrknng  wird  man  da  nicht«  gewaht 
werden,  aber  Schmerahaftigkeit  und  Tecfibergehende  Unbcauchbaiv 
kaH  wird  die  Folge  sein. 

Ein  nnerfrenliches,  ddeteres  Bild  habe  ich  eben  entrollt«  Voft 
der  einen  S^ite  eehen  wir  die  bemitleidenowerthen  tchiefen  Mäi* 
chen  in  der  BMthe  ihrer  Jvgend  Jalirelang  einer  Pdniteni  Aber« 
lieiert,  derentwegen  man  sie  in  Indien  ala  Heilige  Terehren  wirde| 
Ton  der  anderen  Seite  treten  ine  Mangel  wiesentchaftlicher  Gmnd« 
iltse  entgegen,  rohe  Empirie,  Einmischnng  nnbemfener,  uwie^ 
sendor  Menechen  mit  allen  Grineln  verworfener  Gewinnsncht  mi 
der  Geldgier.  Mit  Absehen  fiber  dieeee  Blatt  hbwegsagehen  naf 
baqnem  sein;  der  Meneehenfreund  ffihlt  aber  die  Pflicht,  gtguk 
diesen  Unfng  an  Gunsten  der  inglicklichen  dem  Eigennntie  nnA 
dar  Unwissenheit  hingeopferten  Kinder  die  mahnende  Stimme  aa 
die  MUwelt  laut  an  erheben.  — 

Wie  wir  ans  dar  Torhergahenden  Untersuchung  ersehen  ha- 
ban.  Liegt  ein  krankhafter  Zna  t  a  n  d  der  Mnakbla. 
der  Skoliase  nicht  in  Grunde;  wir  messen  daher  in  a»-, 
daran  Systemen  die  Ursache  ihrer  Entstehung  aufsuchen,  und  wen- 
den uns  innichit  an  das  Knochengerüste  mit  seinen  Q^ 
lenkrerbindungen.  Fehlerhafte  ErnArnng  mit  Termindertem  Ab^ 
saiso  Ton  phosphorsaurem  Kalke  in  die  Knochen  leitet  diojScolio- 
tiä  rkaekUitUh  Tir^arai/osif,  chronische  Bntafindung  und  Vereite« 
rang  der  Wirbel,  die  Se.  $eropMo9a  ein,  Osteidenbildung  nnl 
Biostoe«  begleiten  wenigstens  die  Se.  arikriücmf  und  Zerrung  dar. 
Zwiadienknorpel  oder  Quetschung  derselben  und  der  Wirbel,  dar 
bei  Bluterguss,  chronische  Eiititndung  und  Karies  Teranlasaoa 
die  St^  IrMMMlM«,  wie  die  Ton  den  Organen  der  Brust,  beeeii« 
dera  dem  Brustfelle  auf  die  Wirbel  eich  fortpflansende  Bntiflndnng 
die  Se*  plemiücm;  aber  die  Se.  kmMuaUs  hat  in  ihren  oratoa 
Stadien  mit  Knochenleiden  nichts  au  schaifen;  erst  im  8.  und 
4L  Stadium,  nachdem  bereits  das  Rfickgrat  anhaltend  in  einer  KrtaiH 
■mng  erhnken  worden,  tretea  sekundär,  durch  den  Druck,  wol* 
chen  die  Zwiaekenkuorpel  und  Wirbel  an  der  Stelle  der  Einbia« 
gaag  daaerad  erleiden,  das  Niedrigerwerdea  und  Schwinden  au<* 
mal  dar  ftwiscjiaakaorpel  aad  spil^r  au4^  dar  WJrhal  a«  dir  im^ 


iiTfii  S«ite,  di«  k«{lftniige  VerMIdhof ,  wie  wir  tit  wrniam  Vfl* 
bo,  «hl.  Auf  iwelfacke  Weis«  bringt  i%T  Dnick  4i«f«  Vtrind«* 
nmg  lierroF  1)  Intern  «r  4ai  WachatlinB  iicinnl.  Dann  arachatel 
ffe  Skoliose  ale  Hemniuigsbildviig,  vie  irir  Aesee  ninidiat  bot 
der  Sc.  eongemia  (nicht  rkachHicd)  beobackten,  trenn  der  Fiti« 
in  der  Gebirmntter  eine  seitvirta  gebogene  Stellang  kattei  dam 
die  zntanniengepreeften  Tkeile,  bei  Pfanien  aowakl  alt  bei  Thio- 
ren,  entwickeln  eich  nir  iBTeUkonmen  oder  gar  nichl  CrnToil* 
hier  in  aeiner  Tortrefflicken  Dareldivng  der  Kntatehuig  dar  aii^ 
goborenen  Khmpfluao  «nd  Kkmphinde,  weist  Abanengend  Moh, 
wie  durch  die  eingepresite  Lage  der  Hand  iwischon  Vorder-  und 
Oberarm,  der  Danmen  Terküaunert  oder  gar  nickt  aick  entwickelt, 
^aber  rencklimnieni  sich  die  Skolioaen  und  machen  die  reiaaand» 
Aen  Portschritte  m  der  Zeit,  wenn  die  Kinder  wackacn;  den« 
an  der  Stelle  der  Einbiegung  hindert  der  Druck,  den  die  Wirbd 
otMden,  den  anm  WachsAnme  n9thigen  Znfwa  des  Bhtea  (te 
dor  Periode  des  Wachsthumes  findet  man  die  Thdl«  blitrekker) 
und  den  Ansati  nener  organischer  Stoffe,  wihfend  die  kott?ett 
Seite,  Ton  dem  gewöhnlichen  Drucke,  den  das  Gewicht  der  iber- 
stehenden  Wirbel  und  des  Kopfes  ansibt,  grOsstentbelb  entbim- 
den,  am  so  nngehinderter  sich  entfaltet,  nnd  so  bildet  siah  achnall 
dne  Ungleichheit  in  der  Hihe  beider  Selten  des  Wlibela. 

Ob  in  der  konreien  Seite  das  Wachsthnm  über  die  Nom 
htnans  geht  nnd  wegen  Befreiung  Tom  normalen  Dmcko  ein  ei- 
lesaires  wird,  ist  nicht  hinreichend  nachgewiesen.  Maisonnaba 
behatiplet  es;  er  hatte  die  herrliche  Gelegenheit,  at  140  Loieban 
yerwachsener  Untersnchnngen  antnstellon  imd  konnte  Mcht  dvreii 
Measongen  sich  Gewissheit  ferschaffen,  ob  die  Zwlschenknorpal 
imd  Wirbel  Verwachsener  an  ihrer  hdheren  Seite  hdher  sind  liM 
bei  geraden  Menschen  fthnlicher  Körpergrdase ;  leidet  beiitxte  er 
sio  nicht  2)  Vermag  der  Dmck  anch  ausser  der  Periode  doa 
Wadiathnmes  das  Schwinden  in  verarsachen  dvroh  ▼armehrta  Ra* 
aorptlon.  Der  Druck  wirkt  auf  die  organischen  OebÜdo  ▼araehia- 
den  ein,  je  nachdem  er  akti?  oder  passif,  oder,  um  arit  CruTOil* 
hier  tu  sprechen,  intermittirend  oder  kontinuirlich  wirkt,  waa 
beinahe  auf  dasselbe  herauskdai«t,  da  der  aktire  Druck  launor 
intermittirend,  der  passlye  meistens  kontliuirlldi  ist  9er  aktiva 
Druck,  den  das  Glied  durch  Muskelkraft  gegen  aittoii  hmBVMitk 
Gegenstand  austbt,  bringt  Hypertrophie  tu  Woge,  a.  B.  die  HaAd, 
goMcM  gogOB  den  8Ü«t  der  Att  beim  BeWumor,  oder  fogw- 


kl  btioi  TticUer  btkoouit  S^hwUhn,  die  Lq^M  d«r  EpUmiU 

f#mehriii  iiii4  TMrdicken  sidi,   Mlbtl  4ie  KutU  md  4er  «Bterlie« 

geade  ap«»Bipirotische  und  liganentöee  Apptrtif  j«  sofir  die  6«-f 

kukkl^f^   B«lii»eii  an   Mane  und  Dicktigkvil  in.     Peeglekhen 

vif4  dia  &eUe  deeFneeea,  dk  anae^rdem  eine  ekea  aa  feine  JBant 

kalty  ala  dip  Hand»  dvch  den  9rnck  daa  Fnaeae  gagan  de«  Stie^ 

üH  ader  dap  9odao  aakwielic  in  d«n  Ornda,  je  hbtar  daa  AnC- 

Ipatan  pnd  je  hirtar  der  fiagaaetand  iat»  dan  ata  kerfihrl,    Orn« 

T^Ubier    aezirta    dan  Efavnpfnas  ainar  41jiMgen    Nihterin, 

dia  fiel  wakerginf.    Anaaar  dar  |rewöknlicken  Banlachwiab  nn 

dar  Slaila  i^  Anftinte«ii  an  KAcken  daa  Fnseee  fa«d   ar  daa 

danntar  liegnnden  Binder^ffarat   kedeotead  ?ardickt,    and  daa 

Kapf  daa  AaltriQfalna  aovie  den  fordet  an  Höcker  dne  Faraatibainaaf 

anf  velaka  die  Pereoa  keiai  Oeben  eich  Toriagaveiaa  atAlaka,  mift 

Knachenfngetatianen  bedeck! ,  wihrand  iia  Dakrigea  der  Aalraga* 

Ina  Tarklainert  and  TarkinMari  war,  wie  Crareilbiar  B|aial| 

dnrab  daa  konftina^licbea   (pneairfn)  Drnck,   den  er  arlitU    Na* 

tffUcbar  Ueaee   aich  aein  Scbwinden  erkUraa    dnrcb   daa   allga^ 

Bwliia  Schwiadea  daa  gaasaa  Gliadae,  Teraalaeat  darcb  die  aban- 

lata  Saha  daa  yaaagalaakea,  wonach  nicbt  bloae  dia  Maakebi,  6e« 

flaaf  and  Narren,   enndern  anch  die  Knachea  daa  Diiterscbankala 

ipad  Faaaea  ia  der  Entwickelang  snaickbleiben;  denn  dar  Dmck» 

dan   dar  Aetragalna  Tom  Onlaracbankel   erleidet »  iat  wenlgaten« 

ahaa  an  intarniiUrend,  ab  den  der  hjrpertrophiache  Tbeil  deaaalbaa 

gagan  dea  Faaabadaa  aaattbt,   da  ar  Tan  jedeamaligaa  Aoftretaa 

akbingl   and   bejm  SiUen  ganx   aafbdrt    Am  BAckgrate   auicbl 

ikb  dia  Wirknng  dea  aktiven  Druckes,  wie  ar  bei  Leatan  vor-* 

kSannl,  die  hinig  ccbwera  Listen  tragen,  bamerklicb  durah  bfyar* 

taapbiacba  Anscbwdlung  4er  Wirbelrinder,  daaa  sie  herrerstehend* 

Wftlato  bilden,  dia  attnotar  darcb  Zacken  sich  miteinander  Tcr*. 

biadnn  and  Dabaweglicbkait  dar  Wirbel  ireranlasnen.  ^  Dar  paa^ 

aifa  (kanlinnifUcbe)  Dmck  dagegen  araaagt  Atnapbie  der  balroC» 

faann  ThaHe.    Bin  CHiall,  wekhaa  man  in  «inen  faatan  Kamprea»* 

aiTfarbaod  ader  eine  hom|Mri«irenda  Maschina  acbliaaat,  bekommt 

Tom  Drucke  keine  Schwielen,  sondern  die  Haut  wird  dfinner,  dna 

mOarttcfaida  Falt  rarsckwindet,    dia  Binder  ntbnmn  an  Dicke 

aa4  dia  Kntfahan  aa  UmCaag  und  Dichtigkeit  ab;  schon  aia  Bing, 

dar  IM  einen  FIngar  amachliesct,   Tarindaet  ^b^u  Umfang  an 

dag  flttBe^  Fo  n  9flkgk  .Dar  fnsaife  Druck  «icfcl  alat  ^nf  tei 


f?mtiiMiiiigiprdi6is  in  der  Art  ein,  daee  er  den  AiimIs  netter  iloiM 
▼enög^ert,  die  AUdran^  der  rerbranchten  befördert    Seiner,  die 
Resorption  fördernden  Eigenschaft  wegen,   benntit  man  ihn  denn 
anrh,  nm  Gesehwfilste    in   yertheilen  i.  B.  die   des  Hodens  oder 
der  Franenbrnst    Auf  das  Mckgrat  angewendet,  wenn  i.  B.  alte 
mnskelflchwache  Leute  den  Körper  nach   vorne,   oder  jnnge  Hid- 
chen  avf  den  Scbnlbinken  ihn  seitwirts  gekrfimmt  halten,  wobei 
eie  dem  Rumpfe,   nachdem  sie  ihm  die  gebogene  Steliong  gege* 
ben  haben,   grösstentheils  seiner  Schwere  überlassen,    Terorsaeht 
er  an  der  eingebogenen  Seite   eine  Abnahme   nnd   mit  der  Zelt 
glniliches   Schwinden   lunichst   der   Zwischenknorpel  nnd  dann 
anch  der  Wirbel.    Scb reger  untennchte  einen  solchen  keiU9r- 
ttiig  Terbildeten  Wirbel  näher;   er  fand,   dass   die  KnochenieUen 
an  der  hohen  Seite  zahlreicher  nnd  dichter,    das  Knochengewebe 
auf  der  niederen  Seite  dagegen    lockerer   nnd  leichter  war.    Die 
Oberfliche   der  Wirbel  an  der  konkayen  Seite  lelgte   sich  abge- 
nntit,  doch  zoweilen  war  anch  der  Wirbel  in  seiner  Mitte  insam- 
mengeknickt.    Die  keilförmige  Verbildnng  kann    also  dnrdi   pae- 
eiren  Druck   in  jedem  Alter  vorkommen.    Dass  eie  hiufiger  bei 
Jungen  Personen  entsteht   und  bei  diesen  rascher  sich   ausbildet, 
liegt  daran,    dass   unter  allen  Knochen  die  Wirbel   am  spStesten 
verknöchern.    Nach  B^clard's  Untersuchungen  erreicht  derVer- 
knöcherungsproiess  erst  im  SO.  Lebensjahre  sein  Ende.     Bis  zum 
18.  Jahre  bedecken  Knorpelplatten,  als  Epiphjsen,  die  Oberlichen 
der  Wirbel,  mit  denen  sie  nur  locker  lusammenhingen ,    ao  daae 
bei   der  Mazeration  sie  sich  vom  Knochen   trennen   und  an  den 
Zwischenknorpeln  hingen  bleiben.    Erst  im  18.  Jahre  bildet  sich 
an  der  Oberfliche  des  Knorpels  eine  Knochenlage,  ^t  anflngUch 
inniger  mit  dem  Zwischenknorpel  in  Berührung  tritt,  als  mit  dem 
Wirbel,  von  dem  eine  Knorpelschicht  sie  scbeideti   daher   bleibt 
oft,  bei  unvollkommener  Mazeration  und  vollkoflunener  Trocknung, 
wenn  man   die  Wirbelsiule    auseinanderbricht,    die  Knochenlage 
am  Zwbchenknorpel  hingen.    Bevor  ein  Knorpel  in  Knechensub- 
atans  sich  verwandelt,  flndet  man  ihn  blutreicher.    Der  paaalve 
Druck,  der  zu  jener  Zeit  die  Wirbelsiule  triift,  wird  sie  daher 
um  so  leichter  verbilden. 

Aus  dem  Alien  wird  ersichtlich,  wie  der  passive  Dmck  der 
keiUörmiffen  Vorbildung  vorhergehen  muss,  daaa  sie  alao  olae  at- 
hundiffo  Krankheltseracheinung  ist.  Nun  gibt  es  aber  AutoraB, 
wuleho  jene  YerUlduiig  als  das  Primire  aetaien,  alao  die  Skoliopo 


lumt  ftvs  foraagdieiiler  Vettedtniiig  im  KBOchtMy- 
MtiflOttnab«  tteUt  folgaale  Theorie  avL  Wie  m  tot- 
iaes  e&M  fftiise  MU  dei  Kfcpfn,  s«  B«  die  liak«^  oder 
ekueliie  Organe  einer  Seite^  s.  B*  der  link«  Fasf,  die  UnkeHandi 
dae  Unke  Ange  i.  ••  v.  dwck  Primiti? kildiing  weniger  Tolmninii 
•idi  aneVÜdet,  ala  die  der  enigegeageielaien  Seile,  ao  mediUn 
MMh  die  Unke  nnd  rMhU  Hiifte  einielner  Wirbel  ingleich  Ten 
Banae  ans  gehUdel  eein*).  —  Noch  ein  anderer  Fall  lei  denfcbaf. 
li  hranehe  ja  nir  eine  nngleiehe  Ajaebildnng  der  LaoMiUen  einea 
Sirinehedrnerpela  Yors^oftmen«  Ihirch  veprfingUchen  Fehler  der 
Kildwig  vnd  daa  WachathnoMo  kiniiten  an  einer  Stelle  die  La- 
MeUen  eine  geringere  DiehtigkeU  ind  Featigkeit  haben,  daan  wfirde 
dieaa  SieUe  veniger  renüenl  eain,  als  die  ihrigen  Ihette  dae 
Zwiaehenknerpela,  Hier  alao  würde  die  Wirbekinle  eineinkeni 
dia  flelenkiichen  eine  aehrige  Blehtnng  gegen  einander  anneh* 
mm  nnd  der  Schwerynnkt  Tenoheben  werden,  woravf  die  heute- 
aiga  Verbildnng  dnicb  den  nngleachen  Dunch  noihwendig  feigen 
Miae te.  Dieae  Varnmfthnngen  hat  Malte nnabe  dnreh  ThatsaclMia 
niehft  beelitigl,  ehechen  dU  Gelegtnheiti  die  Sache  ntter  sn  er* 
gHlnden,  ihai  nicht  feUle.  In  nneereia  Zeiulter  drangt  der  Geiel^ 
der  illnelenen  arfide,  nnanChdUeai  nach  ErkenntniM  der  Wahrheit 
Un.  Bk  WinMnsahafI  fordert  gebieteriach  Bewelee  in  der  Modi* 
Bin,  wie  in  Phyalk  nnd  Cheiaie.  Vermothnagen,  nnd  klingen 
rie  neeh  ee  geiatreich,  keaMaen  nicht  mr  Geltung.  Den  Ver- 
anrthongen  Malaonnabe'a  flehen  folgende  Grinde  entgegeni 
1)  In  den  beiden  erelen  Stadien  liegt  Ton  organiKher  Vorbildung 
kein  Zeichen  Tor^  aiit  Leichtigkeit  nnd  in  kineaUr  Zeit  Uael 
iich  in  dieeen  Stadien  die  Skofioee    dnreh  eine  sweekBiaaige  Be- 


*)  Aageberane  Büdtiagefehtcr  der  Wirbel  konmen  allerdiaga 
vor.  Otto  (Lehrb.  der  pnthel.  Anateaie  Bd.  1.  8.  101».) 
fihrt  einen  Fall  an,  we  der  €.  Halawirbel  eine  apiralfikmlgo 
Wiadung  hatte.  AbweichuDgen  in  der  Höhe  and  Breite,  oder 
data  ein  Rückenwirbel  einein  Lendeowirbel  gleicht,  und  alle 
Formen  der  RiickgratakrUmmaDgeo  kommen  nach  Fleiach- 
mann  ala  Bilduugsfekler  oft  ood  eben  ao  oft  bei  Thieren 
ala  bei  Henachen  ror,  indem  der  eine  Tbeil  dea  Wirbele 
ia  aelner  Aaabildang  gehemmt  wird.  Zuweilen  aiad  aie  mit 
anderea  Bfidnngalbhiem  verbandan  nnd  immer  kommt  der 
IMer  f^Mk  nnah  der  Mbart  anm  Vmaehetee. 

xr.ieoe.  $ 


knAlliiii;,  dfo  ich  wetUrkio  ««i«liiaii4MMtseB  veriiv  ff«riai  I»- 
b«ii,  «ha«  dtts  man  nMhig  bilto,  4en  BsaUnd  4«r  Zwitcheifatt 
pel  1«  berfickffchtigtn,  deren  VerbiMvfig'  errt  ile  Folffe  bnwiU 
•ndtBenid  unterhaltener  Krünnivng  ist,  8)  Die  der  entfea  Kito 
man;  folgenden  iekundäre n  Ge^enkrtmninngen,  weldM  dleiEtanfce 
annimmt,  um  den  yemchobenen  Sshireifiinkt  deelörpen  in  selA'» 
rechte  Richtung:  anf  die  MiUclHnie  de«  BtekcM  inrftokwffihM^ 
die  Gleichgeiriehtflkrimttungen,  welche  Maia4»iifeabe  eelbai  nlk 
telche  anerkennt,  zeigen,  wie  wir  mm  de»  Irf^nbukneii  dir  Lei» 
chendffnnn^en  ereeh^i  heben^  dieselbe  ktflüimlge  VetbÜdnif  d«r 
Zifischenknorpel  und  Wirbel ,  «1«  die  frimkt«  Kwämmanf;  <en  iet 
alee  nicht  abmsehen,  wviehnlb  eine  andere  Üraache  llr  dieae  n«f» 
fleucht  werden  soll,  da  die  Kranke  die  frimtre  KHImmna|f  whea 
ee  gvt  freiwillig  und  wiHkfihrlich  annehmen  kann,  ab  «ie  dk  ee^ 
knndire  annimmt,  und  die  Polgen  dieedben  eind*  8)  Wtee  din 
ungleiche  Renitent  ein  Fehler  der  BlMang  und  dea  Wachethumaa^ 
••  Ulebe  sie  vngeheilt,  denn  wir  beiitaen  keine  Hiltel,  am  dia 
fieeetie,  wenach  die  illdung  und  daa  Wachethnai  in  jedem  iaib» 
▼Idnellen  Falle  erfelgt,  xu  indem,  ader  die  TarhandeB^  mindera 
Featigkeit  in  einzelnen  Theilen  md  funkten  zu  verftieken.  VM* 
leicht  Termehren  China  und  Biaan  den  Tauma  der  €Uwaha  tbar* 
baupt,  wie  wallte  man  aber  ihre  Wirkung  auf  einige  LumeUaa 
alnea  Zwiachenknorpele  dirigiren?  und  daa  Hieafierhillnias  dar 
Theile  bleibt  bei  allgemeiner  SMrhung  dach  däsaelba.  4)  Dia 
Eilettaian,  durch  welche  Maie  an  nahe  die  SkaUaae  beiieai  wül, 
michte  zwar,  wenn  aie  gelänge,  dem  Wachathaane  der  niederei 
Seite  Vorachub  thnn,  in  ao  ferne  aie  aie  dem  paeatren  Drucke  itt 
1  Wirbelaiule  entsiebt;  jedoch  die  Renitent  dar  FaserUitbhen  mf 

C  dieaer  Seite  kann  aie  nicht  atärken;   rielmehr  rermindert  aie  die- 

V  ae)be.    Beim  Anwuchae  neuer  organiachcr  Theile,  wie  wir  an  rer- 

k,  narbanden  Wunden  täglich  aehen^  ki  ea  gerade  dar  Bubalge  Druck, 

welche  der  zu  leckeren  VegetaMan  etna  griatere  Derbheit  und  Featig- 
keit rerleiht. 

Gegenstand  der  Behandlung  mute  die  keill^mige  VerMlduag, 
obgleich  das  Wesen  der  Skoliose  in  ihr  nicht  beruht  und  aie  nur 
•  ein  aekundares  Uebel  ist,  immer  im  3.  und  4*  Stadium  werden ; 

denn  obgleich  nur  Folgekrankheit,^  ist  aie  geeignet,  durch  sich  aelbat 
dia  Varhrtemung  zu  unterbaltea  und  zu  rerf^fifiaerA  durch  die 
faiUchaaitende  Abschrignnfr  der  OeleAkflichea  dar  WifM.  Ohne 
Restitution  der  CMeBhUcban  ni  harizantala«,  iai  TiahHahr  afaie 


lifhnif  Bfchlr  ^eiikkif.  Biesei  sth  flchdn  Seil  reger  ein,  vni 
«n  rie  Wfbehvfftlirtn,  yerfiel  er  tiif  die  dauernde  Extension  der 
IMf^eltbile,'  die  er  empielilt'  in  dem  Sinne  iiirr,  um  die  konkaye 
SeHe  der  Wirbel  tob  dem  eie  yerbildenden  passiven  Vrncke  lU 
befreien,  damit  eie  ungeliiBdert  sur  normalen  Höiie  lieranvaciisen 
kllifte.  Maiaennabe  sehleet  sieh  dieser  Ansicht  an  und  Leit- 
h  e  f  f  in  Lübeck  machte  sie  aar  Maxime  seines  praktischen  Han- 
dalM^  So  treffen  wir  endlich  auf  wissenschafiUehe  Oriinde  bei 
der  Bekawltmf  der  Skeliose,  die  g-erechtfertigt  da  stehen  irtrde, 
tfiteii  ihr  nicht  feigende Orffnde  entgegen:  1)  Die UnTollkommen' 
h^t  der  Extension,  Ae  ich  im  ▼orhergehenden  Abechnitte  bereits 
iMrforgeheben  habe.  Natürlich  kann  hier  nur,  da  sie  gleichmie^ 
fig  mdauemd  sein  musB,  yon  der  Exteusion  tom  Kopfe  aus  im 
Uegen  iKe  ftede  sein.  Sie  eireicht  aber,  wie  wir  sAen  gMehen* 
kaben^  die  Bnüfirfrbel  nur  in  geringem  €htide,  so  dass  die  Der-* 
salkrUmmung  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgleicht,  denn  selbst 
die  atarkfte  Bxtenaion,  die  die  Kranke  nur  Augenblicke  ertragen 
.möchte,  lieht  das  Rückgrat  nie  ganx  gerade.  So  bleibt  beim 
ferneren  Wachsthume  die  konkave,  immer  noch  vom  Drucke  nicht 
gani  befreite  Seite  im  Nachtheile  gegen  die  konvexe,  welche  sich 
üppiger  entwickeln  kann.  2)  Geseilt,  im  allergünstigsten  Falle, 
es  gelinge,  die  Wirbelsünle  ganz  gerade  lu  strecken  und  so  lu 
erhalten,  sd  teflöjet  «Mb  die  henk^re  S.ftib,  nachieü  sie  vom 
Drucke  befreit  worden,  nur  eben  in  derselben  Lage,  wie  die  kon- 
fiae;  teim  fstvecen  Waelsthrnm  ^id.  eis  mit  Ar  ntr.  i^eicheti 
Schritt  halten,  nicht  aber  ihr  voreilen;  ao  wird  sie  an  Hdhe  ihr 
niemals  gleich  kommen  $  indessen  würde  sich  das  Verhältniss  lu 
ihr  in  dem  Grade  des  ferneren  Wachsthumes  bessern.  Denn  hat 
der  Wirbel  an  der  konkaven  Seite  eine  Höhe  Yon  3^^  und  an  der 
kei^wieB  von  ft^^  dass  beide  Seiten  aich  au  einander  verhalten 
wie  1  :  S  «nd  wachsen  sie  nun  jeder  um  3^^  hoher^  se  geataltet 
sich  das  VerbültMaa  aladaftn  wie  228.  Im  günstigsten  Falle 
würde  man  also  durch  die  Extension,  vorausgesetzt,  dass  sie  sich 
keftaefsent  dutehifihraii  lieaae,  nie  eine  Heilung,  aondeni  nur  ei- 
aige  Beaaaimig  eraaftehen.  3)  Da  der  Kranken  nothwendig  der 
ttehnmdi  Ihrer  Alaeder  ein  paar  Stunden  taglich  gestattet  werden 
anaa,  aallatt  eie  nicht  in  Atrophie  verüallen,  und  in  diaeer  Zeit, 
weil  die  fehlerhafte  Stellung  alsdann  wieder  angenommen  wird, 
dir  passive  Druck  wieder  nachtheilig  auf  die  Wirbel  einwirkt, 
geht  ein  lEhiil  jlei/iedbinflen  MMgea  hnanar  wieder  rerieran.  — 

6* 


80  iiBttriiegi  ef  keiom  Zweif«!,  d«M  die  EKUaiti«^  kMM^iMfl 
darehgefährf,  im  8.  u.  4.  SUdium  B«ck  langer  Zeil  mv  eiai^ 
Besserung  gewikren  kann,  um  se  mekr,  da  sie  die  eigeallklwr 
Veranlassung  der  Skoliose  nicht  hebt,  sondern  nur  ein  TeracUb»- 
merndesAccidenx mindert;  xugleick  ersieht  man,  daas,  Im  den  hü^ 
den  ersten  Stadien  sie  anwenden  su  wollen,  gans  ungertchtferligl 
erscheint. 

Einige  Autoren,  nach  Jörg*s  und  Heiden  reichte  Vorgm^i^ 
theilen  die  Skoliosen  ein  in  Se.  o$$ar%a  und  Se.  muieitkirü;  w$M. 
nicht  XU  billigen  ist  Denn  eine  mmse^larU  gibt  ea  tkerhaupl 
nicht,  da  aus  dem  krankhaften  Znstande  der  Muskeln  keine  Sk^^ 
liose  entsteht;  er  findet  sich  erst  tertiir,  nachdem  die  Knodiev 
bei  der  5c.  kabUualii  sekundir  Terbildet  worden.  Die  Se^  rhon 
ehUieoj  eongeniiOj  Mcropkuioimj  arikniiea  und  fiemi^ea  kami 
man  xwar  als  onariae  betrachten;  die  Eintheihing  gewährt  aber 
keinen  praktischen  Nutsen. 


//.   Analysen  und  JSHtiken^ 

Ueber  Morius  coa)ariu9  <Nler  HflftgelenkkraDkhek 
und  über  den  Nutzen  der  systematisch  angeordne- 
ten Bauchlage*)« 

(W,  C,  Hugman  ApracHcal  treatise  on  tnorbut  eoxariusor  hip-Jainh 

Sieasty  $kouing  $he  adeanlagt*  io  be  derived  from  m  stftiem  of  mtehm" 

meal  manmgemetU  for  ike  preeenlio»  amd  atrß  of  Iho  eomtradSom  9f§km 

limb   Lomdon,  1849,  &  ^.  79,  wilk$flaiu.) 


Die  vor  uns  liegende  Schrift,  welche  den  Zweck  hat,  die  VW* 
theile  und  Anwendbarkeit  eines  Sjstemes  mechanischer  Binwirkag 
in  Verbindung  mit  den  gewöhnlichen  örtlichen  und  aBgemtinea 
Mitteln  auf  die  Hiftgelenkkrankheit    au  seigen,   beaeadera 


•)  Hieran  «e  fieanm  Heftt  btigegekei«  H>fcipi|lHii>Hafcl. 


ii  B#Mf  i«r  II»  TcrbMuif  itr  Wi  iieter  fardiAareii  KranUeR 
tuA  Mireraiei Acht B  Nei^ogr)  KMtrtktiir  virf  SchieAeil  der  Wir^ 
kbivla,  rikrt  tigmUieli  tob  Dr.  Yerral  har,  dar  ala  orthopi- 
dlKkaa  laatiM  fakakf  hat  und  daBseii  AsslaleDt  Hr.  Hu  gm  an, 
dar  Varfaaaar  dieaar  Schrfft,  mahrara  Jakra  gtwutn  ist.  Dia 
Koiirtkrtkaka  iat  ala  aa  aahrackllckafl  üabal  and  kommt  Tariiilt« 
ftlsamiaaif  f^gtn  andara  GalenkrareitaniBgan  in  dar  Jagend  ao 
kivig  Tor,  daaa  Allee,  waa  dahin  wirken  kann,  die  Kenntniae  die- 
w9§  Uakala,  dfa  Varkitang  daaaalban  oder  tranigetana  aalner  trän- 
rigan  Palgen  la  Termekren,  vlllkomman  aein  maaa.  Za  dieaen 
traarigan  Polgen  gak9ren  aber  baaandara  die  Verkttnang  deaOlia- 
daa,  deaaan  Kontraktar  nad  die  nathrandigenreiaa  durch  dieaea 
■iakan  herkeigenihrte  VerkHImmang  der  WIrbelelale,  and,  da 
arir  glaaban,  in  dieaar  kleinen  Schrift  aehr  praktiacha  Mittel  da-, 
gagan  gefttnden  la  haben,  ao  stehen  vir  nicht  an,  in  einem  m9g- 
Kchat  ganaaen  Aasiaga  aaa  dieser  Schrift  den  Leaem  dietea  Joar- 
nalaa  «ntar  Kopie  dar  n9thlg«ten  Abbildungen  daa  Weaentllchate  mlt- 
nttoÜon. 


„Jedar,  aagt  dar  Verfaaaer,  der  die  Strassen  anserer  groaaen  tolk- 
reichen  Slidte  darchrandert,  mass  von  dem  Anblicke  der  Welen  Indi- 
fi^aan  betroffen  Verden,  irelcbe  an  Fehlem  in  Ihrem  Gange  leiden.  Bi- 
niga  gehen  mit  eingeknickten  Knieen,  andere  haben  krnmme  Beine,  wie- 
der andere  haben  ein  langes  and  ein  hartes  Bein,  welches  letitere  sie 
darch  einen  hohen  Absats  oder,  wenn  das  nicht  geht,  darch  einen  Stock 
oder  alna  Krücke  la  stfttien  sacken  and  noch  andere  leiden  an 
Varanataltangen  oder  Krankheiten  der  Füsse,  wodurch  ihnen  das 
Gehen  erschwert  wird  und  fest  Alle  oder  die  Meisten  dieser  Hin- 
kendan oder  fehlerhaft  Gehenden  xelgen  noch  deutlich  eine  Schwiche 
der  KonatÜation  oder  ein  allgemeines  KrSnkeln.  Sehr  Tlele  von 
diaaan  leidenden  sind  durch  eine  sehr  lange  dauernde  und  schmers- 
haft»  Krankheit  des  Hüftgelenkes  in  einen  krüppelhaften  Zustand 
▼eraeitt,  der  das  grösste  Bedauern  erregt  und  leider  ist  dieses 
darchaaa  nicht  saften,  besonders  bei  IndlTldnen  von  schwSchlichem 
Mrperbaaa  and  skrofuldser  Konstitution  der  Fall.  Theils  dieser 
Dmatand,  thaila  besondere  Zufllllgkeiten  haben  mich  Teranlust, 
dia  IMftgdaBkkrankheit  genau  lu  beobachten  und  die  Mittal  wa 


u 


•tadUrea,  ▼eiche  dm  diaiifii  UuUb,   «•  traui|«B  f<i§m  ib» 

SM  Uebeli   im  TeriiAteii,    oder  fie  irenigiteiu  la  miUe»»    iih 

I  gieubey  dtM  dit  tob  mir  gevonoeneii  RenilUte  tob  der  Art  ümit 

I  dasf  fie  die  AnfraerkemikeU   der  Aerite  a«l  sich  sifheii  köimeBi 

!  beeendere  dt  die  MUtei,    das  Hiaken   eder  Lahaifehea,   velchee 

•  eeast  eiae  aaeuebleibliche  Folge    der  Hiftgeleakkrtakheil  iai  be- 
«-                   ttea  Falle  war,   fast  gar  nicht  ia  Betracht  geiogea  sind  aad  bw 

in  den  letzten  Jahren  die  Bemöhnngen  der  Aerate  des  Festlaadee 
I  einigeroiassen  in  Ansprach  genenmen   haben.    Die  BsuereB  Fort- 

j  schritte  der  Wissenschaft,  namentlich  in  dem  segenaiinten  ortho- 

\  pldttchen  Theile  der  Chirargie,  haben  dargethan,   dass  nele  Do-> 

j  (Qrmitaten  heilbar   oder  Tielmehr  in  einem    weit   höheren  Grade 

::  gebessert  werden   können,    als  es  in  älteren  Zeiten  fir  BM^eh 

:i  gehalten  worden  ist  und  es  erregt   daher  Verwundernng,  dasa  ia 

1^  unseren  Tagen  nicht  häufiger   der  Versuch   gemacht   worden  iat^ 

•"j  die  darauf  beafiglichen  Verfahningsweisen  xu  yerbessern  oder  wei- 

ter ausxubilden/^ 

*  ,,Diejenigen,  welche  mit  dem  Mechanismus,  der  im  flmnMk* 
liehen  Kdrper  obwaltet,  mit  den  Terschiedenen  Funktionen  der 
einzelnen  Theile,  mit  der  chemischen  Zusammensetiung  der  Ele- 
mente und  mit  den  Veränderungen,   welche  Ton  der  ersten  Kind* 

:-  heit  an  bis  sum  Greisenalter   allmählig  Torgeht,    sich  nicht  Tor- 

traut  gemacht  haben,  können  aich  keinen  Begriff  von  der  Schwie- 
:|  rigkeit  machen^  welche  mit  den  Studien  der  Krankheiten  und  ib- 

'}  rer  Heilang  Terkadpft  sind,   und  eben  so  wenig  ron  den  naeaifr* 

^  lieh  Tielen  Modifikationen,  welche'  die  Krankheiten  durch  Anerbnag, 

i;  durch  Eiawirkang  des  Klimas,   der  Jahreszeiten^  der  Teaiperatur, 

i}  der  Lehensweise  und  yieler  anderer  fast  unberechenbarer  Einflfisea 

^  erleiden.    Die  Vorurtheile  der  Alten  gegen  die   ZergUedervngeo 

menschlicher  Leichen  sind  das  Torzüglichste  Hinderniss  der  Fort-* 
schritte  der  medizinischen  Wissenschaft  gewesen.  Erst  aut  Hiifa 
der  anatomisehen  Untersuchungen  kennten  wir  weiter  yorgebea 
und,  selbst  mit  diesen  und  mit  allen  den  Hulbndtteln  aa^geiiiatet, 
die  die  neuere  Zeit  uns  darbietet,  können  wir  nur  laagsffa  imd 
allmählig  in  das  Wesen  der  Veränderungen  eindringen,  welche  ia 
den  tiefliegenderen  Theilen  des  Körpers  Torgehea.  Zu  dieee» 
tieferliegenden  Theilen  rechaen  wir  auch  das  Innere  der  Gslanke» 
in  welchem  krankhafte  Prossse  Torgehea,  mit  denen  wir  noch  darchaaa 
nicht  oUstandig  fertraut  sind,  deren  genaue  Kenntnsss  aber  wir 
durch  emsiges  Studium  zu  erlangsn  hoffen  dürfen,  eiiie  KeMl|ia% 


kl  d«ti  Sluri  Mtaen  kau»,  itt  KrankMl  im  ibre« 
•nlftt  Stadiam  eotgaf«!!  »i  iar«ifa  umd  fruhifitig  ikre  Folgen  m 

^Um  neiDf  flruiidfitxe  der  BehMidlung  der  HuftgelenkkraBk- 
hmi  zum  liekügen  Veretinduieee  lu  bringen ,  will  ick  luerst  die 
Syn^tune  derselben  nnd  ikren  Verlauf  im  AUgemeinen  beeekrei« 
katt  und  daiaaf  die  Verlndernngen  berrorkeben»  irelcke  sie  in 
ihnn  varacUedenen  Stadien  darbietet.  Dann  werde  ieb  von  den 
▲ttafäsgen  aprecken  und  xu  xeigen  mich  berauben,  in  wie  weit 
aalkat  in  den  nbelaten  Fällen  eine  Beeserang  ndthig  iat  und  and- 
Uak  warde  ick  dia  aMckaniacken  Yerfahmngaweiaan  keeckreiben^ 
mUtelaft  deren  dieaa  BeseeruDg  erreickt  werden  kann.*^ 

9,1.  Pia  hier  in  Rede  atekende  Krankkek  iat  unter  yerecbie- 
denen  Auadniokatt  bekannt:  Hüftgalenkkrankheit,  MorkuB  eoxariuij 
Koxartbrokaka,  Coxalgia,  sind  gebraucht  worden.  Der  letatera 
Ajnadmaky  dar  einer  dar  kiufigeten  iat,  iat  am  wenigaten  paaaend, 
dran  er  driiakt  nur  ein  Symptom  aue,  nämlich  den  Sehmerx,  aber 
gmmde  dieeea  Symptom  wird  in  den  meisten  Fallen,  besonders  in 
dan  aiakan  Stadien,  gar  nickt  einmal  im  Hüftgelenke  gefuklt,  aon- 
dfm  den  Okaracbankal  enüaog,  im  Untersckenkel,  Im  Fasse  und 
an  dar  Inoenaalte  dea  Knieea;  anch  in  den  sp&teren  Stedten,  in 
walahan  awar  im  Hüftgelenke  gewöhnlich  ein  sehr  bedeutender 
Sakman  aich  kand  tbnt,  eratrackt  deraelbe  aick  weithin  auf  dia 
b#nnakkaHan  Tkaila.  Dar  Anaditek  „Koxalgie^'  mfisste  eigeat^ 
Uah  nur  für  dia  wirklicke  Neuralgie  des  Hufligelenkea  beschränkt 
klafkan,  i«  B.  auf  dia  Affaktion  diaaea  Gelenkes  bei  hysterischen 
Frauen^  wo  von  Anfang  an  dar  Schmen  im  Hüftgelenke  seinen 
Sita  kat  tmd  nrit  aUgameiiiar  nar?Aser  Reisbarkeit  beseitet  ist.«' 

„DiaHiAgelankkrankkeit,  van  dar  ick  kier  kandle,  ist  xiem- 
liak  kinfig  und  ist  mit  dam  sakr  üblen  Umstände  verknüpft,  dasg 
sia  in  dan  aratan  Sladiaa  durehana  durch  keine  bestimmten  Symp- 
taaia  aiak  knnd  tknt»  aandarn  sick  gewiasermaesen  schleichend 
imd  allmihlig  heranbildet.  Die  ersten  Erscheinungen,  welche  das 
Dnaain  diaaar  Ktankkait  varvathen,  aind  in  yielen  Fallen  so  unbe« 
daatdnd,  daaa  afe  kaum  bemerkt  werden;  es  klagt  gewdknlick  der 
Kmoke  au  aUaretat  über  ein  Gafükl  ?on  Steifheit  und  Spannung 
im  ■iftgalenka,  ala  könne  er  diesea  Gelenk  nicht  gehärlg  bewe- 
gtn  nnd  über  eine  Empfindung  Ton  groaser  Schwere  oder  Schwäche 
daa  fiUadaa  nach  jeder  Anstrengang.  Bisweilen  bemerkt  ikan  ein 
yarin|paa  Sahlappea  oder  NachBcklaif^  des  Fusaes,  wenn  derEranka 
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f»hi  ni  lief  er  kkgt  tber  elnea  dinpfe«  Sehaen  m  in 
eeite  des  Knieee,  welcher  aber  dmcli  die  Bewefimii^  dietet  CMett* 
kes  nicht  Termehrt  vird  and  bei  genauer  Unteriachug  fiadel  atn 
daa  ebengeaannle  Gelenk  gani  normal;  dann  «nd  irann  hat  der 
Kranke  anch  schietsende  Schmenen  lings  der  inneren  Seile  dee 
Oberschenkels  ron  der  Leistengegend  an  abwirts.  IHese  ahenge* 
nannten  Bracheinnngen  kdnnen  Monate  lang  bestehen,  ohsa  he- 
merkt  su  werden  oder  sie  werden  hdehstens  ftr  RheMiatismas 
oder  bei  Kindern  ffir  die  Folge  des  Wachsens  gehalten.  Ich  habe 
Fälle  gesehen,  in  denen  lange  Zeit  nach  einem  geringen  Stesse 
oder  Schlage  anf  das  Hüftgelenk  diese  Symptome  beatandeii,  ohne 
dass  man  darauf  Tiel  achtete,  ja  FiUe,  wo  man  die  Symytem» 
ffir  eine  fibele  Angewohnheit  hielt  und  das  Kind  ifichtigte,  damit 
es  sich  den  fibelen  Gang  abgewöhne  und  das  Bein  nicht  nach* 
schleppe.^ 

„Nach  und  nach    aber  wird   der  Schmerz  im  Knie   IwfUffcr, 
benilt  den  Kranken    besonders  des  Nachts  und  dauert  biewaüen 
mehrere  Stunden  hintereinander.    Dieser  Kniesdimen,    ein  fcflh- 
J  leitiges  und  meiet  konstantes  Symptom  der  HfiftgeleakkrankheÜ, 

ist  von  Ch.  Bell  der  Reisung  der  iwssersten  Haulaweige  des  M. 
obiurüUmMM^  welche  sich  auf  dem  oberen  Theile  des  Kniees  Ter* 
theilen,  beigemessen  worden.  Während  ich  dieses  schreibe,  befin- 
det sich  im  Middlesex-Hospttale  ein  Kranker,  welcher  teciia  Me* 
nate  vorher,  ehe  irgend  ein  anderes  Symptom  dea  HiftgelMÜdeb* 
dens  sich  kund  that,  welches  jetat  sehr  ausgebildet  ist,  nur  übar 
einen  heftigen  Schmera  an  dem  inneren  Theile  des  Fusses  hlagte. 
In  solchem  Falle  wird  Tielleicht  der  Schmers  durch  die  Reisung 
der  änssersien  Zweige  des  iV.  impkenuB  imUmm  bewirkt.  Beob- 
Q  achtet  man  den  Gang  solcher  Kranken  genau,  so  sieht  mnn,  dass 

f^  sie  den  Fuss  nicht  fest  auf  den  Boden  aetsen ,   und  diesen  kaum 

mit  der  Ferse  desselben  berühren.  Das  Bein  wird  hierbei  etwas 
in  die  Höhe  geiogen  und  kann  nur  unier  grosser  Beschwerde  Ar 
den  Kranken  und  unter  heftigem  Schmene  gestreckt  oder  fotirt 
werden.  Das  Knie  steht  etwae  nach  oben  und  ist  ein  wenig  g»* 
gen  das  gesunde  gerichtet  und  idi  habe  iiuner  bemerkt,  du«, 
wenn  die  Krankheit  bis  su  diesem  Stadium  gekommen  ist,  der 
Kranke  sich  gewähnlich  auf  den  Rand  oder  den  Winkel  des  Stuh- 
les lu  setsen  pflegt,  indem  er  besonders  auf  der  gesunden  Hi»- 
terbseke  ruht,  wobei  er  das  kranke  Glied  etwae  nach  hinten. aieht, 
gleichsam  ab  bcmihe  er  eich,  jeden  Druck    auf  dpa  Gelenk  i«. 


mmi  ik%  ftrrtstea  MobMa  m  «nddtfni.  A*  Coopt t 
Bcchi  a«f  tin  diagnoadteliet  Htrkatl  MfiBtrksan,  in  vir  fai 
kiteini  FaU«  n  SMm  fchkii.  Wirft  nan,  tagt  Co  aper,  atwaa 
a«f  Ma  Brla  «od  ÜMt  iaa  KM  aa  aifhakan,  00  wird  »an  ba« 
Bwkaa,  dau  diaaai  Mai  anr  daa  garaada  Kiiia  baii(ft.  Sag« 
MM  daai  Klada,  ai  salla  dan  Fim  avf  dan  Stnlil  sUBan,  daail 
■aa  ihB  nlaiwidian  kOana,  ta  tlii^  t§  dlaiaa  tahr  gut  uad  iaicki 
■H  da»  gantiidaB  Baina,  akar  as  tannag  f  iiidit  nit  da«  kran- 
kaa,  irail  daa  Bftftgaleak  ia  dar  Baagoag  katchriakl  ist  Statt« 
BM«  daa  Krartaa  var  sidi  bia ,  aad  iirar  ToUkoBuaaa  aackt,  aa 
flalit  Biaa,  daH  ar  dan  Fast  dei  kraakaa  CHiadat  ia  aiaa  klaiaa 
btfaniaBg  ?ar  daa  aadaraa  aalst  aad  dabai  gairöbaKck  dia  Zaha 
aadi  aataaa  iraadat  Er  Tarmag  aicht,  die  gaasa  Last  daa  K«r> 
para  aaakradit  aaf  brida  Baiaa  la  alitian,  aoadara  ar  iat  gaiwaa*-! 
gaa,  aicb  gaas  auf  dai  gaaaade  Baia  tu  ftammaa  aad  sirar  mh 
▼ahi  ia  aafracbtar  als  liegender  Stallang/^ 

^Ea  ift  avfaUaad,  dase  ia  diaeen  Stadian  dar  Kraakball 
daa  AUgaa^eiabeCadan  aft  nar  vaaig  baalatrichtlgt  iet,  aber  aa- 
via  dia  Kraakkait  Taraebraitet,  (lagt  dar  Kradta  aa  la  ftabara, 
wird  gagaa  Abaad  anraUg  aad  Uagt  am  Margaa  über  MUlg- 
kalt,  Schwicka  and  Appaütloiigkeit  aad  die  Symptame  aeigen  ai* 
aaa  apailellaraa  aad  antichiedeaerea  Cbaraklar.  Dia  raadBaka 
Fana  dar  Hiaiertackaa  iat  iBeafern  Tariadarl,  als  die  am  kraakaa 
Baiaa  aaftUaad  abgailadit  ist;  aach  dar  Umriss  daa  OBadaa  saigt 
sieh  aahr  Teriadert;  es  seheiat  nach  dar  kraakaa  Saite  kia  ein' 
waaig  hiaausiastabeB,  die  Muskeln  des  Ober-  aad  Uateracheakela 
sM  welk  and  abgemagert  aad  das  Olied  ist  ia  dar  That  TarUn- 
gaat  Wird  ia  diaaam  Stadium  dia  Kraridieit  aiaht  aufgahalUa, 
sa  wird  der  Sdimera  im  Kaie  liaftigar;  dia  gariagsta  Bawagaag 
daa  Oiadea.BMiakt  dam  Krankea  sehr  graese  Pein;  er  ffliRainaa 
baft^lBB  Haf  sHaaaden  Sakmaii  ia  der  Pfanaa  adar  dam  Soekel 
daa  ■AAgalaBkas,  wana  daa  Baia  aar  nach  abaa  gapreast  wird*. 
Dia  umgalüBdaB  Tbeila  schwaUea  an^  dia  Oberüialie  wird  helaa' 
aad  aataiadat  aad  der  Orgaaismua  wird  immer  makr  argriffea; 
daaFiabar  Tarstükt  aick  Abaada  uadHorgaBauad  alM  dia  Nlckta. 
Ib  dar  griaaaraa  Zahl  vaa  FtUea  saigt  dar  SeiimeTS  aiaaa  peria- 
diaalMtt  Chardrtar,  abwahl  ar  niamala  gaas  fehlt;  gew^kalldi' 
kaauat  ar  frih  ia  der  Nackt,  gerade  waan  dar  Kranke  dar  Haka. 
sieh  kdagebaa  wäl  aad  daaert'bis  Morgan,  roa  waaigea  Standaa 
varaUgaa  Schlafaa  aaterbroekea,    so   dais  d^  Kraake.ia  Folge« 


d«r  geiirttligeiiMi  und  9eqttik#n  La^e,  ia  wtIdMr  «r  §Uk 
%m  MIM,  dn  Horgtiifl  immIi  ab^eBttteUr  iil,  ab  doa  AbaaJa, 
IWt  Kcaoka  nimlieii  ist  ganMiift,  aitla  Mif  in  g^aiUidin  ftaili 
!•  Utftti  md  iw«r  iwiachei  dtt  BaMh-  und  dar  Htcbanlaft 
ttd  findat  aeiae  ekiaiga  ErMahtanwgp  nit  dariB,  daaa  ar  das 
abaran  Thail  dea  Karpera  auf  dan  EUanb^n  aufaMM,  valahaa 
dakar  Aidit  aehaa  eikariirt  wird.  Dieaa,  biawailan  Monate  kfiih* 
dnrob  dauernde,  ILdrparlaga  föJirt  endlich  aina  Kirratur  daaLu»^ 
barifceilea  der  Wirbalainle  liatbei  und  iirav  eina  Enrvaiur,  daiaa 
KanTezitit  nndi  dar  geaunden  Seita  hin  sialit;  daa  Backen  btn 
Mami  eine  achaefa  SteUnag  und  wird  an  dar  krankao  Satte  aack 
aban  gaiogan.  Daa  kraafce  GUed  acketet  dann  gagaa  daa  gaaaada 
um  2  bif  S  ZoU  ferkdnt  tu  aein;  ^b%  YerkAnuag  iat  jaAaaii 
niokt  wirklich  vorhanden,  aondam  nur  dia  Falga  dar  aeUafiaü 
Stellung  dea  Baakena  und  der  Kurvatur  der  Wirbabiub.  hh 
habe  Tor  Kariem  Gelegenheit  gehabt,  einen  Kranken,  dar  aick  la 
dieiam  Stadium  ba&ad,  u  xaiehnan;  dkae  Zeiduumg  (a^  Abbil- 
dnag  I)  xeigt  am  Beatea,  bta  xu  welchem  Grade  dia  DefcnaÜil 
mit  der  Zeit  durck  die  abengenannte  Kftrparlage  gabrachl  werden 
kann.  In  diesem  Falle  betrug  dia  anackainaiida  Varkitiung  daa 
Bainaa  8  ^/^  ZaU  und  ehe  ich  genau  daa  Maaaa  van  dam  aberan 
Handa  dar  Knieackeiba  bia  lum  Torderan  oberen  Dataa  daa 
baiaea  der  kranken  Saite  ant  deBMaibeii  Maaaaa  dar 
Seite  TargUeken  hatte,  glaubte  ick  aine  apantena  Tarrankang  daa 
Okaraahenkelbainaa  Tar  mir  xu  aahen. 


Die  Zeitdauer,  welche  die  KrankkeÜ  badarf,  um  dieaa  Daimr 
mitit  xu  arxeugen,  iat  nack  demAitor,  dar  KaMÜtution  dar  Kram- 
fcan  Tarachieden.  Enteteht  die  KvanUrnft,  wie  ea  küiüg  dar  Fall 
iat,  bei  Kindern  und  jagendlicken  Faraonan,  deren  KonatUntiaii 
in  anderer  Bauchung  ganx  gut  iat,  und  die  makr  ate  aangabr 
niaakaa  Tamparamaathakaa,  -^  entepringl  aia  Inner  anaafafaiflIteaMi 
oddr  einer  anderen  xuAHigen  Binwirknng  auf  du  IMlgalenk  adar 
«a  Vmgabuag,  ist  dia  Kiankheit  dui«h  etoen  SbUag,  ainan  Fall, 
akia  hefUge  Anatrangung,  duidi  Sitsaa  auf  feuditem,  laiteB  Ba^ 
den,  ^vrak  dia  Nackliaaigkeit,  naaa  gewordena  Kleidmgaaticka  xu 
wtoahaaln  i|,  a.  w.,  iat  aie  andliah  die  BUga  einea  heftigen,  ihtaur 
mitiicban  Anfallae,  aa  pflegt  ale  ihren  Terhuf  mit  gtaaier  Saknal^ 
ligkait  durchiumachan.  Enteteht  aber  dia  Krankheit  bei  ahroa^ 
lM0n. Subjekten  I  ao  pflegt  aie  Monnte  md  atlbat  Jftkn  lang  Um^^ 


I,   «hü  ii«  kis  itt  Mhr  wui$n  JMlIangt»  mA  aib* 
wickelt'' 

syDa  im  Kritka  giivwigea  kl,  4fo  ketd^McM  I^  Am 
ttrpef«  tn  kfluMq»k%  mm  ü«  krtak«  Mti  Vi»  j«4mi  DnMhi  M 
Mr«i0n»  p»  kfc  aickt  n  «rvarttB,  4m0»  veM  4i«  KmklMifc  «fall 
Mlker  ikeilMMii  bleibt  wd  Vwa  sie  ftlbrt  imm  «tot a  g«MB* 
gfo  Aiugaag  nim»!,  ufbl  «im  bf4iilnd«  Oelmiilit  dw  Wi»- 
bdeide  imd  Verkfimsg  «et  «Mee  ««ibkibM  wird«.  Bei  de« 
bis  jeM  ftblifliieB  Verfakrea  kal  Mta  nickb  fetkui,  das  Uekel 
u  veittiadertt,  oder  diesen  Iraurigea  Fdf ea  feiiakeigea.^ 

Ja  dea  letetea  Stodien  der  KrtnkkeÜ»  weaa  dieee  ikraa 
Yerkaf  welter  dwekneckti  weeden  die  Histerkickea  «ehr  ahga* 
raadet  aad  aogeerkwollea.  Die  drüiekea  aad  eUfetteiDea  Br> 
eekaiaaBgNi  Beigen  tcbttell  eine  (pveeee  VerseUimnerang;  dee  Fle» 
ker  auant  einen  kebliscbea  Cktrekter  na  and,  obweU  die  Bik- 
dw«  TonSiUr  keine  nothwendige  Felge  iet,  ee  erleidet  derKrtak» 
deck  nifkt  eelten  FreateekeHDr  nnd  ee  kilden  eick  Akeieeee  naeh 
Keeea  Un«  Meee  AbMetee  eiad  niekt  «af  eine  keeÜBMile  SleUi 
keeckeinkti  biiweileii  bHden  lie  fkk  Tome  anf .  den  Terderea 
Tkeile  dee  Okenckenkeia»  biaweilen  auf  der  Leiileagegtad,  kia* 
weika  eegir  antetkalb  der  Hiaterbaeke;  ja  ee  eiad  f klle  Yoif»- 
we  der  Eüea  seinen  Weg  bie  ia  dea  Mastdarm  geaMt* 

imd  eiek  dnreli  den  After  neck  aaasen  entfeeit  kat;  gawdka<- 
liek  flegen  in  desiSiter  aaek  Kneekenslickekea  eatkallea  in  eafai« 
Bieweikn  leigt  eifji  der  BMer  ren  gani.  galer  Beeekaieaheitj 
Ueweilea  aber  aiakt  er  Janekig  ans.  Bekaaatlick  evackeiat  den 
COied  bi|  dakia  TerkArat,  u%  t$  abeiv  wia  gtiaigt  worden  ist»  ia 
dir  Wirkliakkeit  akbt$  bei  voigerfiekisff  und  aaegebiklet«  KraiA* 
heH  aber  ist  die  Verirteang  wlrklkA  toilianden  und  avarbetrigl 
sie  dann  wohl  S  bU  4  ZoU;  das  Enia  neigt  siek  dabei  nack  der 
gapadea  Satta  hin  eder  iaht  Viefaaskr  anf  der  inneren  Seite  des 
gMBadaa  QtarschaakaU  aad  ist  in  dieeer  SieUang  kisweilea  ai 
ipirtidaea  jeder  Vemek,  diese  Stellnag  aa  indem,  denKraakaa 
die  gftote  Pein  macht)  der  Faes  iet  dakei  gevMinliek  aaek  mm- 
eea,  kisweilea  aber  aaek  aach  inaea  geweadet,  bisweilea  iet  ee- 
gar  das  erkrankte  Bela  gana  iber  du  andere  Untter  g«ogea 
aad  ia  dieeer  Stellaag  laiirt 

Ana  dieser  knnea  Barstellaag  des  Veriaafee ,  der  allen  prak- 
tischen  Aenten  wohl  bekannt  ist,  geht  herver,  daes  die  Htftga- 
l«akTir«tt«rattg  im  beetMi  Falle,  d.  fa.  «ean  das  Batjekt  dank 
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;  UtiidMi  rtiWr  nicht  Mi»  gtnSi  wM,  «tee  t«hr  iWb  «t< 

*  iftoenide  Verkrfippelongf  saricUitsf 

,^  wie  et  mir  Edtfaig^  enchlen,  eise  kttrie  SchlMeraiif  dec 
Vcrlaiiief  d«r  Krankheit  ▼oramMVtehtekeft,  ea  imm  ich  attih,  Ml 
4w  GnindiitB«  bei  der  Vehandivii^  Teretiiidlieh  iv  nadwD,  eliMH 
BHek  aof  die  Patholagie  de«  Uebels  werfen.  Der  Inetand ,  in 
trekhem  sidi  die  Terechiedenen,  das  Hftftfeienk  bildenden  Theflt 
in  der  frfihee ten  Periode  der  Krankheit  befinden,  igt  bis  jetst  nnA 
nicht  dnrgeatclU;  es  Ueg^  diceec  svm  Theile  an  der  Schwicrii^efl, 
daa  Uebel  in  icinem  ercten  Stadinni  an  erkennen.  Die  SjaplenM 
aindf  wie  ich  geaeig^t  habe,  faet  immer  in  dem  Anfange  der  Krankheit 
ao  nnbedentend,  daes  eie  selbet  Ttfn  den  Kranken  nleht  bemerkt 
werden  nnd  6m  diesea  Uebel  Torangswelee  bei  Kindern  Tnrkenunt,' 
die  Kinder  aber  ihre  Empfindungen  nicht  genan  in  l^eechreiben 
im  Stande  eind,  ao  mnae  die  Krankheit  aehr  hinfig  greeee  Fort- 
achritte machen,  ehe  eie  erkannt  wird  nnd  nnr  in  den  Fiüon, 
wo  daa  Kind  irgend  einem  anderen  Uebel  nnterliegt  nnd  dieaea 
Uebel  eine  genaue  Leichennnierenchnng  teranlaeat,  kommt  man* 
tioileidit  dasn,  den  Znatand  dee  Gelenkee,  wie  er  aich  kn  or- 
alen Stadinm  der  Krankheit  Torhilt,  in  ermitteln.  Es  haben  aiih 
aber  bia  jetat  nnr  aehr  wenig  Gelegenheiten  der  Art  dargeboten, 
dioae  Brmittolnng  featiastellen.  Da  eine  Kar,  wenn  eie  rocht 
frfih  forgenommen  wird,  aehr  hinfig  einen  aehr  gnten  Erfolg  hat 
nnd  der  Kranke  dadurch  Tor  jeder  Verkrfippelnng  geechfitit  wor* 
den  kann,  ao  bin  ich  lu  dem  Bntachlneae  geneigt,  daea  ein  hOB-> 
gnatiror  Znatand  oder   Tiolmehr   eine    chronische  Bntvfindnng  in 

^  den  das  Hflftgelenk  bildenden  Theiien  derjenige  Znatand  ist,  wo*- 

i)  mit  daa  Uebel  beginnt,   nnd    dieser  Ansicht  sind   auch  die  Hm. 

i^  Fricke  nnd  Tandmann  in  Hamburg,  wie  Ich  ana  dem  iinfton- 

Boiichte  des  allgeaMinen  Krankenhanaea  duelbat  ersehe.^  — 

Welche  Ton  den  rerachiedenen  daa  Hfiftgelenk  bildenden  StmiH 
tnren  aber  die  primir  ergriffene  ist,  ist  bia  jetat  noch  nicht  er- 
nrfllelt:  idi  bin  aber  in  der  Annahme  geneigt,  daea  jede  dioior 
Siniktnren  der  primlre  Sili  sein  kann,  nnd  dam  diesea  ?on  den 
kiMitntionellett  Elgenthimlichkeiten  des  Kranken  abhlnglg  ist. 
So  entwickelt  aidi,  gUmbc  ich,  bei  den  akroMdsen  Subjekten  die 
Krankheit  inerstinden  knochigen  Parthieen  des  Gelenkes;  wenig* 
alana  hat  man  bei  aokhen  Subjekten  die  Ifasehen  der  aehwammi- 
gen  Textur,  beoondera  im  Kopfe  dea  Femur,  mit  einer  kMgen 
Mitoiie  iMMToffll^t  gefunden^  Listen  und  mehrere  Andere  haben- 


rfA  m  ikm  Mitettir  mtfMpMcktB*  H  hiiä  ktkt  lüfteftMaiiltii 
Mle,  dtn  Aften  Key  UBterwttkfty  ud  veribtr  er  in  l&BMrf» 
i$i  Meäkü  ckkmrgietU  Tram$aHi9m9  h%Md  «bgfiUtM  ktt,  wi^ 
Mft  dtr  UberatiM  te  Gt hnfck&orpd  Kntiftateiflr  iwd  Verdkkoaf 
4m  Li$mm€mHm  lir«t,  da  wo  dietM  Baad  äa  d«n  Kopf  4«f  P#-i 
Htr  ikh  «ttielst»  und  Mdi  an  dMMBAiiMli|^kto  an  dar  ftmmm 
Tanavaftgangta  und  all  dtataa  SlaUan  k«l  aadi  dia  Ilheraiitir 
kagOBtifa.  Sie  Kranke,  eine  juge  Frav^  katta  6  Monate  lang  m 
den  gewiknliaken  SywptoMen  einer  ckranieaken  HMgelankenlii»* 
dang  faÜHanf  die  eingeleitete  Bakandinng  katte  kareita  Baaeeranf 
karkeigeCihri,  ala  die  Fran  Ton  einer  anderen  Krankkeit  ergrifm 
vnrde  «nd  daran  etark.  B.  Brodia  glankt,  data  in  den  neieta» 
llUen  die  Krankkait  atft  einer  UlaeraUen  dar  fielenkknorpel  Mft. 
aaüig  keginna.  ^  ist  nickt  nnvakreekeinMck,  lagt  er,  daaa  iM 
viele«  dieiar  FiUe,  velcke  aan  gevfihnlick  ale  SeiepMa  einen 
einpacken  BnUtadnng  der  Sjnorialkavt  betmekte«,  die  BnUindonr 
gfaick  Ton  Anfang  an  nickt  anf  diaee  Bant  ilA  keeckrinkti  aon^ 
dem  aUe  Testnmn  des  Geienka  ngleiek  einni—t  Be  cHmU  dit< 
eea  sit  den  ükereio,  vaa  man  kbweilen  in  Ange  nnd  an  den 
anderen  Organen  keokacktal}  nnd  nnter  eelcken  Uanlindan  kann 
eebr  wekl  erwartet  ▼erden,  daae,  trenn  enck  dieBntaindnng  nndn 
Itat^  die  Knorpel  entweder  in  der  Mitto  oder  in  irgend  ainar  nn 
deren  Stella  in  Dlaeratten  geratken/'  **  Be  iat  eine  Ikateneftay 
daaa  dia  Bntattndnng  der  rertckiedenen  Textnren  dee  Gelenken 
eeknell  einen  Temakrten  BrgnM  Ton  Synoria  in  die  OelenkUkin 
▼eranlaeetf  ▼eickar  Brgnee  dann  kevirkty  daaa  der  Kopf  dee  ¥0^ 
anr  nnek  aneien  gerieben  wird,  ao  dase  er  in  einiger  Batfamnng 
fon  den  Clmnde  der  Pfanne  in  aleken  könnt;  dteeoe  kai  not^ 
vendigtrwaiM  eine  Stroefcnng  oder  Verlingamng  daa  Ligmmenium 
HtB9  vn  Folge  nnd  der  erwiknie  Fall  Toa  Acten  Key  leigt 
denülck,  daee  dieaea  Band  wirklick  eine  kedentende  Verindemng 
MkseiUg  erleidet  Dk  in  den  Mkeren  Stadien  der  Krankkett 
iiak  benerklirk  nackende  Verlingemng  dee  Beinee  kann  anf  dleeo^ 
Walea  erklirt  werden.  Der  Kranke ,  ancaer  Stande,  die  Laet  daa 
Urpera  anf  die  kranke  Seile  n  slitaen,  leknt  ekk  gewl^baMeb 
anf  dae  gtraade  Bein  und  setit  dae  andere  ein  wenig  ror  eick 
kin;  daaBedLon,  nnck  der  kranken  Seite  bin  eich  neigend,  md  die 
eebiafe  Rkktnng  dee  Fenmrkalaea  bewirkt  die  ansckeinende  Vei^ 
lingarang.daa  gansen  Bolnea*  >—  In  einen  ipiteren  Stadinn  dar 
famkjMtt  «erde»  dk  den  KcfC  dee  Fennr  nnd  «0  Mofna  n^ 
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•ttbflBieB  Eiorftl  ihtrirl  und  ttoofUH  mid  «attdi  miMi  M» 
7  ki«diigeii  Straktaren  tallMr   karids.     Der   ?«rtteiieiile  Rand  daf 

^;  PlaDDa  wird  dvch  die  Ktries  satitdrt,   die  KaMuBfr  wM  Aackar 

^  «od  weiter,  dar  Oberfebenkclkapf  wird  bedeutend  Ualiiar^  dieMa- 

•eben   der  gahwaMmigen  Textar  delinen  sidi  aas  vmA  diaw  Kna«* 
1^  chenpartbie  wird   bridiig  und  iiim  grdBsten  TheSa  aliforUrt.  Wm 

i  dia  <3ebnkbdndar  dabei   tlieils  Tenekrt,  theik  abgelM  werdan« 

I  •awirddnreli  die  Kantraktion  derStreeknmakeln  mit  grosaerLelA- 

f  tigiceift   eine  Dillekation  bewirkt,  die  eine  Vetkünang  deafeeiaiaa 

I  wrFalgre  liat  niid  der  Orad  dieser  Dielekatian  und  YerkiMBiff  it* 

■Mtnar  abbinpfigTen  der  MoMenKantraktlon  der  geaaMtettü«»* 
keln^  eottdern  aoek  von  einer  gewissen  kcaaipfkallen  Thitifkall 
demlbai^  weldM  darch  dia  stete  Reianng  nsterhaltan  wird,  dIa  lle 
RMbattg  des  ansgewidienen  Ob^rsckenkrtkopfes  bewlitt  DlMa« 
iortwakrende  Reiinng  hat  auch  eine  Entiflndung  des  Blndegawa« 
baa  aar  Folge  nnd  es  efklSrt  eich  daraas  die  kiailge  Mdmig  daa 
Afcaiesse.  Jedes  nttel,  welches  darauf  berechnet  ist,  dAeaer  Hak» 
aang  ta  begegnen  varf  dem  Mnekeikraaqrfe^ntgegeaatfwfalbs^  mmea 
dabei  dabin  wiiiKn,  nidit  nur  die  BiUvng  der  ähnntt  an  rei^ 
hMeb,  aenilern  buch  die  Verkfirsmig  Da  Tetmiiidem,  Wird  «ata» 
eekhan  Umstinden  die  rollstandigate  Rahe^em  Kranhem 
▼eagaschrieben  and  das  Bein  in  einer  gAilstigeft  Iiage  ai^ 
hakan^  so  wind  der  Kopf  ^es  Femnr  dnreh  Abisgemng  Tan  tka^n 
cbibMibstani  an  tie  iussere  Fliehe  /des  Darmbeines  in  eiser  ga«» 
wissen  finifcniang  yan  der  Pfanne  festgeheftet  nnd  ee  bildet  Mk 
sdbst  in  diesem  günstigeren  Falle  ein  bedentender  Ckad  fan  Vea« 
^  känang  des   fiUedes.      Wird  aber  die  ▼oHstftndIgate  Rabe  nM* 

beobachtet,  so  hann  bei  einigermassen  gOastigem  Verlaufa  an  den 
Stelb.ilsa  Darmbeines,  wdhia  der  tteleofckopf  gawiAen  iat,  eiw 
kflaatlifhes  Gelenk  sich  bilden,  so  dass  dieser  eine  gewisse  Am 
wc«iliebkeit  erhalt  Wir  haben  in  solchen  Fällen  eine  knorpelige, 
and  selbst  knochige  Ablagemng  in  Becherform  angetroffen  9  dim 
eiaeh  der  normalen  Pianne  analogen,  wenn  nach  nliAt  so  genan 
paMOiden  Sockel  ffir  den  fielenkkopl  bildete;  ja  wir  fanden,  dasa 
sieh  in  solchem  FaHe  eine  Art  Gelenkkapsel  nnd  aelbit  eine  Sjr-^ 
noTialmembran  wieder  ersengte/^  — 

Die  Veranderangen,  wakhe  nach  dem  Tode  in  den  Knocheii» 
DeNr  angesoffen  werden,  die  an  sHrafahiaer  Karies  des  Lffftpa^ 
lenkes  gelitten  haben,  sind  natürlich  nadi  dem  4}rada,  vricban 
der  ZersIMliigi^oieas  in  den  Gelenkstraktnrsn  erreicbt  hat»  wsH 
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ickfefab  hk  hib0  tor  Kwsm  wkm  gnmm  AmIU  toH  ItiiH^ 
niea  in  dtti  Tenehietean  Mweieik  «idi  btMNMlen  in  deniMoieMi 
det  KöBifl.  KtlUglMM  der  Wundinte  in  Lente,  ▼•  tkh  tint 
SIMM  §aMl—g  «ikrinkier  CMtake  htHi»\y  nnlertndit,  nnd  i«h 
iMbe  ^fanden,  dtss  in  tinigMi  Fiik*  der  Kopf  tk«  Oberaehe»« 
knb  galix  bMbt  oder  nnr  eine  eeltf  geringe  V^rletaong  «rlitttl 
hai^  wikftnd  der  Rand  der  PfenUe  durch  Kftriee  Inekr  edw  miih 
i»r  K«p*t6rt  nbd  anffiUeiid  «bgcOftöki  oder  ervtfitei«  irar;  itt  «I:; 
dmn  Priparaten  fand  Ich  da«  fiagvndMil^  ich  fand  ninriieh  dan 
BlwMlItnapranBga  T4>rxi^waiBe  «rf  dan  fieknkk^^f  beMbtahli 
nofl  Mwaiiafei  bia  a«f  tan  Hak  aiii|fedehnt»  wahrend  dar  PfaMMä« 
theil  irenig  oder  gar  nicht  gelitten  hnlU,  aber  in  faA  alba  Fibi 
kn'wnraB  dni  mndnBund  und  die  fikknkbnorpaln  xtradrt  and  die 
Knachan  uto  diaaaai  Vabaranga  abliredar  gani  oder  thaihrajatf 
Mfblinat  In  aahr  yielan  Fillan  fand  ich  die  Pfahna  avar  in  ihn 
Nr  honnalan  Form,  aber  badautend  Tergriaflark  nnd  rfcrtiaft,  at 
daaa  aft^  Mr  da4  Gaknhkdpf  Tiel  au  ir^t  erifchlan;  die  Verüafnnl 
dar  Pfanna  in  diaaan  FiUen  entsprang  am  AUagarung  ran  Kaai 
Aatelai^  am  Ra»d«  der  Pfanne  auf  dem  Mähen  daa  Daraibainai^ 
10  daia  dadnrA  dar  Rand  erhöht  ftnd  aiahr  aasgaaaharaift  ir«rdni 
Aneh  ging  nrir  ana  der  BaUaohtang  derPrapavata  herfar,  daaa^ 
«Ihraiid  kk  den  Strukturen,  die  daa  Gelenk  bilden  helfen,  eine 
ZaraUrung  tot  aich  geht  und  dar  Knochen  durch  Kariaa  Varlnal 
erkidet,  tk  Katur  bemüht  iat,  diesen  Sabatanirerlnst  durch  M^ 
dang  Bener  Knodienmaterie  ton  alfenbeinartiger  Beachaffenhall 
fand  mn  dia  Pfanne  haram  tond  um  den  Hals  das  Faaanr,  ja  bian 
vattan  aogar  bia  nach  dar  Darmbaingrappe  in,  au  araatian  und 
dadnrdi  dam  Gelenke  eine  gewksa  FaaMgkeit  an  TcMchaffalto 
Sakha  fanAehabUgarnngan  fand  kh  baaondera  in  den  Prlj»«MH 
tan,  w9Mt6  Feto  SubjahUn  herkamen,  die  naah  Aer  Pubartttkaalt 
foii  dar  Kiankheit  ergrUTeH  worden  waren;  wogegen  in  den  toiI 
jingoren  Svlrjakten,  nanientlich  ron  Kindern  hargenoonnanen  Ptin 
paratan,  diese  Knochenablagemnig  cmtwedar  gar  nkht  oder  xnat  im 
aehff  gmngeai  Gtade  »ich  ¥orfand,  TetmntbUcb  weil  tia  fendcM 
inr  Abkgarvag  Ton  Knechenerdfc  nedh  ntoht  toUkeinnen  cntH 
wickelt  irar.  in  eitaem  Pripafata,  Welches  im  Mnacnm  des  Hiddia-* 
aax«*HnBpitaIca  aich  belindet  and  rm  einem  21  Jahre  alten  Sab-; 
jakfte  herrührte,  daa  aH  akrofaloaar  Hüftgelenkyereitening  aatl  be«i 
dankender  Taijaachung  dar  Hinterbacken  geaterben  war,  fandail 
nah  die  dakikflichen  in  einem  badeuienden  üharationaKulanda» 


du  Tkeil  iet  Btib  in  PftMe  irtr  aktoitirt,  &$  Uu  imt  Eifl 

4m  Feavr  io  die  BackenkM«  hiaeinragte;   ikwr  Kvft   mIWt 

ud  a«ck  der  Haie  wereii    übeniu   dfim   «ad  lek^t  «ad  kattea 

^:  ^  Fdge  der  Bnreiteruif  der  Maechen  m  ecfcwiwigee  AneAa»! 

die  ebere  Portion  dee  Sdiaftee  irar   aidit  Tiel   dicker  de  dM 

«^  Ximmtetanfe;   troti  deeeen  katte  dck  die  iveeere  Fem  der  Km» 

i  ckeii   BW  wesig  Terindert  «ad  neue  KnockeiAaeee   kalte  eidl 

I  demlick  bedeutead  nmd  am  die  Pfaaae  aad  den  Hals  deeFeaiar 

?  abgelagert    la  dea  aeietea  Priparaten,  die  Toa  Kiadera  kaB«% 

^  aeigte  eick  dieee  KallaeaUageraag,  obvokl  eie  ia  fiel  geriagaeaai 

Grade  and  eeltener  Torkam»  beeoadere  raad  aai  dea  Hals  dee  ¥^ 

aiar,  iaeeeilieh  tob  der  KapeeL 

^rfiker  kat  naa  geglanbt,   daea  die  Verktaaag  dea  Bdaa« 
j  feaaer  nar  die  Folge  einer  Dielokatiea  dee  Feamr  aadi  okaa  aai} 

aevere  Uatereaekongea  kabea  aber  geseigt,  daee  ia  Tielea  and 
fielleicbt  ia  dea  meieten  FlUea,  die  tadtUck  eadigUa,  der  Kopf 
dee  Knockene  dnrck  Kariee  entfernt  irerdea  iet  Lietoa  beka^* 
tot  dieees  gerade  la,  dlein  daee  aaek  eine  «irkllcka  DieUkatlaa 
dee  Gelenkbopfee  okne  bedeatende  Straktarreriademaf  deeedbea 
kiafg  stattilndet,  kaaa  aickt  beiveifelt  werdea.  Biaea  eekr  ia- 
teroManten  Fall  dieeer  Art,  wo  man  eine  gevdteaMo  Verroakaa^r 
Ter  eick  la  beben  glaabte^  eralklt  Fergaeon  in  ednem  SysteaM 
der  praktieckoB  Cklmrgie.  Dieeer  FaU  bicUt  aekr  Tiel  Uge»- 
tkiaüickee  dar,  lo  daie  iek  midi  bewogen  fikle,  die  Stelle  wM« 
liek  aniaffikren.  ^Ick  kabe,  eagt  Hr.  F«,  Tor  Kanem  eiaea  der 
■erkwUrdigeten  Fllle  Ton  epontaner  Verrenkang  dee  Häftgeleakaa 
la  bekaadela  gekabt  Eia  eekr  aaekalteer  Hano,  etwa  25J«kia 
alt,  katte  einen  tief  dtienden  Abeiese  in  der  HAftgegend,  der  at» 
lern  Venantkea  nack,  darch  eine  Oeffaaag  la  der  tmdturm  e«er#* 
üddaüeß  mit  Entifladuag  der  Foeta  tJlac«  iaTeiUadaag  etaad. 
»7  La  Verlaafe  Ton  S  Monaten,    wikrend  welcker  Zeit  der  Kraakv 

aaf  dae  Bett  beKkr&akt  war,  wardoa  aiekrere  Oefanngea  ge- 
Mackt,  am  dem  Biter  einen  Aneweg  aa  Tereckaffin  aad  aaletil 
wardo  die  Haut  iwiscken  der  Lumbargegend  and  dem  oberen  aa4 
klaterea  Tkeile  dee  OberKkeakele  da  einiiger  groeeer  Biterkeerd» 
Ungefibr  3  Woeken  Tor  dem  Tode  litt  er  an  kefUgem  Sckmena 
In  der  Htiftgegend  and  gestattete  aickt  die  geriagsle  BerAkrnaf 
dee  Aeilee;  aack  war  er  wirUick  eo  oreckdpft,  daee  maa  aicki 
dea  geriagetea  Vereack  mackte,  den  Zaetaad  dea  Gelaakee  aa 
•üeieaehea«    Ia  der  letaUa  Zeit  lag  er  mit  dem  baafeea  Ober« 


9t 

fchnköl  Mehr  wie  iontt  iiber  iu  Becken  gebogen,  to  dasi  das 
Knie  ToDe  4  Zoll  oberkalb  der  Kondjlen  des  gesunden  Femnr 
anf  dleseii  anfnikte;  der  Trockanter  acbien  dem  Torderen  Tbeile 
doi  DambeittkaBUies  niker  als  sonst  nnd  eine  gewisse  VoUkeit 
sackte  atck  kura  ror  dem  Tode  anf  dem  Racken  des  Darmbeines 
kemerUick.  Bei  der  Untersnckung  des  Körpers  neck  dem  Tode 
trat  letsteres  nock  viel  dentlicker  kerror  nnd  als  man  die  Haut 
wegnakm,  fand  man  den  Kopf  des  Obersckenkels  nack  oben  und 
killten  Tenpenkt^  gerade  als  wenn  dieses  dnrck  eine  Gewaftein* 
wirknng  gesekeliett  wire.  Das  rnnde  Band  war  erweicbt  nnd  dnrck- 
riaaan;  das  Kapselband  oder  yielmekr  der  Oeberrest  dafon  nnd 
ih§m  io  der  Gimtaeui  meämg  nnd  partus  mit  den  kleineren  ro^ 
tatoriacken  Mnskeln  waren  weick,  breiig,  nnd  so  mit  Biter  in- 
fkrlily  dasB  aio  kanm  an  erkennen  waren;  der  Kopf  des  Knockens 
rtar  war,  mit  Abrecknnng  des  Knorpels,  der  dnrck  Absorption 
entfernt  war,  im  Uebrigen  so  ▼ollstiadigi  als  wenn  er  durck  Zn- 
idl  dUoiirt  gewesen  wire«  Das  Kotjloidband  war  Terscbwunden, 
aber  der  Rand  der  Pfanne,  über  weleken  der  Gelenkkopf  kinüber- 
geacklnptl  war,  war  iwar  etwas  kariös,  jedock  so  kenrorragend, 
wie  im  normalen  Znstande.'* 

„Ue  plötsliciie  Verkfiranng  des  Beines,  welcke  selbst  in  den 
mflder  verkrafenden  Flllen  in  dem  Torgerflckten  Stadiom  eintritt, 
ebne  da«i  ein  Abstees  eick  bildet,  kann  bloss  dnrck  dieAnnakme 
•rklirt  werden,  dasa  anck  okne  bedentende  Karies  des  Femnr  eine 
q^ontane  Verrenkung  eintritt;  FiUe  der  Art  sind  Ton  Heine, 
dem  Direktor  dea  ertkopidiscken  Institutes  in  Kannstadt,  bekannt 
gemackt,  nnd  anck  ick  babe  solcke  Fälle  erlebt  Unter  den  Prä- 
pamten,  welcke  in  den  Torsckiedenen  Museen  die  Folgen  derHüft» 
gelenkrereiternng  darstellen,  finden  sick  riele,  welcke  eine  kno* 
cklge  Verwäckenng  iwiseken  dem  Kopfe  des  Femnr  nnd  der 
BedMnknocken  leigen.  In  einigen  dieser  Präparate  kat  gar  keine' 
Usl^tien  slattgefniiien  und  nur  ein  sekr  geringer  Substanifer- 
loft';  der  Kopf  des  Knockens  stand  Tollständlg  in  der  Gelenk« 
piume,  aker  war  mit  dieser  knockig  Terwacksen.  In  anderen  Prä- 
paraten war  der  Kopf  des  Femnr  mit  dem  Rflcken  des  Darmbei- 
nes In  einiger  Bntfemnng  von  der  Pfanne  knockig  verwacksen, 
ttd  letatere  war  anmTkeile  mit  neuer  Knockenmaterie  ausgefällt, 
In  anderen  dagegen  konnte  der  Kopf  nnd  der  Hals  des  Oberscben« 
Idkelaee  kanm  erknnt  werden  und  ee  fand  an  dem  oberen  nnd 
▼eriersn  ftimde  der  Pinne  efaie  knodiige  Yerwaekanng  statt  In 
zr.  laaa.  7 
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ftBaa  Aesen  Fällan,  wo  die  knochige.  VeorMhfVAf  Ii««B  fciikMl, 
katte  das  Bein  in  Folgte  §tuM  felileihaft»n  SUlkpg^  iWR)  BmIm» 
eine  sehr  bedeutende  VerdrehiiAg  etUüeo.  FMt  lmii«r  i«tbrt  Iftlr 
•er  knochigen  Verwachsung  der  Schaft  dea  Eettw  Utik  ohm  wd 
innen  gerichlet  und  kiUvt  gegen  dca  &«nif{  einen  m^hK  oAir 
mioder  stumplen  Winkel^  «)  data,  wann  de«  Kcanlie  anCiiNQli  ^Mbt, 
daa  Knie  beträchtlich  erhoben  aich  ieagi  nnd  laonn  er  gehtf  4m 
Körper  nach  lorao  aicli  btogen  nrn^.;  aiuh  das  Beeknn  iah  wm 
aeiner  natürlichen  SilelliHig  gekomaieB,  soi  daaei  dia.Sflhavh^nfiig^ 
nach  Torne,  statt  nach.  anCvirla  gmchlet  M,  mm^  vk  4^.  IMw 
daijenigen,  dio  an  Bhachitisi  gelitlen  hnbeni;  antl^  hat  daaBadbin 
in  Form  und  Ansehon  akh  nf hr  odM<  «Hidan  mrtdlerfa,  je  MOh 
dem  Grada  der  Zecstör.ujig«  welche  die  Karies  angaekhM^^  niid  ja 
nach  der  Ablagerung  der  Knochanmasae,  welche  atattgdhndem  hnli 
Im  Mnaeum  des  Middlesex-Hoaiatdes  findaa  akk  mehr^M.  Pri|» 
raie,  die  diesea  beweisen.  In  allen,  wt  die  Anchyl^aa  seik  leangt 
heatand,  hatten,  die  Knochen  aich  anaaerocdentlich  Teahiiieh  vil 
eine  sehr  kompakte  Struktnr  angenommen;  der  groaaa  TveahaAtar 
war  Terkleinert  nnd  aftgemndet;  die  ftanbheit  an  aeineü  StfilM% 
woran  sich  der  GluiaeuM  mediuM  ansetata,  wef  g»glltlet  vmi  Ar- 
gestumpft;  ebenso  war  die  Tordtore  nnd  hintere  Kante,  woean  sieh 
der  OiutaeuM  par^us  nnd  der  Quadtaim  femorii  ansetat,  ger 
sdiwnnden.  Aehnliches  leigta  die  TVifteroftlM  des  Silaheines^  i^ 
dem  die  Hnskeln,  welche  anl  daa  Hfiftgehaik  in  wirknn  beaHmnt 
sind,  schon  eine  Zeitlang  yor  dem  Tode  ihre  Dienaha  niobi  mel|t 
Terrichteten  und  vielleicht  auch  dnrch  EiteihUdnng  nnd  AbaerpAiefe 
grossentheils  zerstört  und  yermnlhlieh  dia  Efiftgetenkbewapuig 
durch  eine  geringe  Bewegung  des  Beckens  selber  gewiaaeamaeeef 
eraetzt  werden  war/^ 

^Ich  komme  jetzt  rar  Behendlftng  der  Uet*  in  Bedn  lie^ 
'henden  Hüftgelenkkrankheit  Indem  es  mir  nur  dwanf  mk 
die  Aawendung  gewisser  maehanischer  Hfitfsmitlel'  an 
welche  den  Zweck  haben,  die  Deformitftt^  m  der  diaae  iitchtbanl 
Krankheit  Anlass  gibt^  za  yerhüten  nnd  zu  betten,  MUe.  ic^  mM| 
nicht  berufen,  in  eine  ganaua  Erdrtening  aller  der  Kon^ketime^ 
und  VerMhiedenheiten  der  Krankheit  einzagehen,  welche  durah 
die  ihr  zu  Grunde  liegenden,  yarachiedenen  kkelan  und  allgemelr 
Ben  Uraachen  bedingt  werden.  Wenige  Gegenatinde  hihen  liah 
leicht  die  Aufmeikaamheit  dec  aasgezeichneteA  Wundlrste  unaiNr 
Zeit.amhr  i&Anafnieh  {penonnen^  eb  diene  und'  ohMkl  iek  «11^ 


rmd  4er  letsten  tcht  Jihre  rielfache  Gelegenheit  gehabt  habe, 
flill  iieier  Krtnkheil  in  ihrer  rerschiedenaten  Form  nnd  Abwei- 
#i«iif  mich  kekiunt  %n  machen,  so  irill  ich  doch  bei  den  eben 
itvibnieii  Punkten  mich  nicht  in  sehr  anfhalten/* 

^Es  ist  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifel  nnterworfen,  dass 
Hl  fcli  Mhfsten  Stadien  der  Krankheit,  mögen  sie  die  akute  oder 
Mu  ehronische  Form  leigen,  es  ron  der  grSssten  Wichtigkeit  ist, 
iiu  kranke  Glied  der  TolktXndigsten  Ruhe  xu  unterwerfen.  Das 
Ceffendreil  ist  indess  ron  einigen  Autoren  rertheidigt  worden. 
8e  Mgt  Ceulson:  „„Bei  dieser  Art  ron  Kranken  müsste  die  Ruhe 
Bfeht  so  streng  unterhalten  werden,  dass  die  Gesundheit  des  Kran- 
ktB  dadurch  in  Gefahr  kommt.  Um  den  übelen  Folgen  des  Han- 
Ipeli  an  Kdrperhewegung  einigermassen  xu  begegnen,  sollte  der 
Kniike  so  fiel  als  möglich  in  die  freie  Luft  gebracht  werden, 
wrfche  auf  die  Lebensrerrichtungen  als  Reix  wirkt,  und,  falls  ein 
iMmen  im  Gelenke  nicht  daraus  entspringt,  müsste  auch  eine 
Mssige  Körperbewegung  gestattet  werden.****  Und  weiterhinsagt 
ert  „„Idi  glauhe  fest,  dass  die  Vorschrift  der  sogenannten  stren- 
gtB  Ruhe  m  weit  getileben  wird  und  dass  eine  angemessene  Kör- 
pef%eweguBg  eine  ungemeine  Wichtigkeit  für  den  guten  Ausgang 
<er  Krankheit  hat.****  —  Auch  Lugol  wird  zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  angeführt;  er  halt  nSmlich  dafür,  dass  Skrofelkranke  nicht 
tu  etrenger  Betdage*  gehalten  werden  dürfen.  Dieser  letxtere 
Ausspruch  hat  ohne  Zweifel  riel  für  sich,  allein  es  ist  ein  ge- 
INdtiger  Unterschied"  xwfschen  der  stetigen  Lage  im  Bette  und 
4er  fortwihrenden  Ruhe  auf  einem  Sopha  oder  einem  geeigneten 
Lager  und  es  ist  eine  allen  Aerxten  wohlbekannte  Thatsache, 
itfs  solche,  welche  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  besonders 
Kinder,  eine  anhaltende  Lagerung  mit  sehr  geringem  Nachtheile 
fir  ihr  AllgemeinbeCnten  ertragen,  wenn  nur  das  Lager  selber 
angemessen  und!  regelrecht  xubereitet,  das  Zimmer  gross  und  wohl- 
geBlftet  Ist  unf  das  gelagerte  Indiyiduum  auch  geistige  Zerstreu- 
ung hat.  Ich  glaube  behaupten  zu  dfirfen,  dass  die  rorherrschende 
Ansidit  diejenige  ist,  welche  gegen  jede  Art  Ton  Bewegung  des 
kranken  Gliedes  idch  ausspricht.  S.  C  o  o  p  e  r  sagt:  „der  wesent- 
Mchste  Tfaeit  der  Behandlung  besteht  darin,  das  Glied  rollkommen 
Imheweglich  zu  erhalten;  dieser  Grundsatz  gilt  bei  allen  guten 
prakttkchen  Wundärzten.  Durch  die  Bewegung  des  Gelenkes  wer- 
hih  deh  bald  Abaaesse  bilden  und  die  Krankheit  wird  einen  un- 
fttsHgeii  Tetfauf  tielimen.    fm   ersten  Stadium   kann    man  zn 
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Schr5pf|[5pfen,  Blategeki  und  Fornentattoiieii  «eint  Ztilvcht 
men.  Dieae  Mittel  kömieB  den  Anfang  d«r  Bekmndliag  UUm^ 
weil  im  früheren  Stadium  eben,  ireil  das  Gelenk  nicht  roUk«»- 
men  rnhig  gehalten  worden  war,  mehr  «der  minder  Kntaindiag 
in  der  Gelenhgegend  stattfindet^'  —  Anch  A.  C  o  o  p  e  r  hlU  dk 
absolute  Rahe  ffir  ein  wichtiges  Moment^  er  spricht  alchlr  av 
Ton  Nothwendigkeit  der  Rnhe,  sondern  anch  von  der  der  Rücken- 
lage, aber  den  eigentlich  schwierigen  Punkt  kildat  gerade  die  Af  4 
der  Lagerung;  denn  es  wird  fast  niemals  gelingen,  ein  Kiftd 
auf  einem  gewöhnlichen  Lager  oder  Sopha  lange  genug  und  ia 
so  strenger  Ruhe  erhalten  lu  können,  dass  das  Hüftgelenk  a«ch 
nicht  die  geringste  Veränderung  erf&hrt«  Die  gewöhnliche  Akti- 
ritat  und  Unruhe  der  Kinder  läset  im  Anfange  und  besondere  Im 
den  ersten  Stadien  der  chronischen  Hfiftgelenkentaiindnng  wegen 
des  hier  fehlenden  Schmeries  nur  selten  oder  fielleicht  niemde 
eine  solche  ruhige  Lage  lange  Zeit  bewahren;  bei  einer  aehr 
'Jl  akuten  Gelenkentsfindung   geschieht  dieses   schon  eher,   weil  der 

1  Schmeri,   den   das  Kind   empfindet,   dasselbe   anr  rmhigen  Ltfe 

zwingt,  allein  hier  tritt  ein  anderer  fibeler  Umstand  ein,  der  nJüSH 
'^  lieh,  dass  das  Kind  das  Streben  hat,  inr  Milderung  seines  Schmeiß' 

xes  eine  Lage  im  Bette  anxunefamen,   welche  mit  der  Zeit  eine 
^  Steigerung  der  Deformität  herbeifuhrt/* 

I  „Es  kömmt  Tor  allen  Dingen   darauf  an:   1)  den  am  Hiftge- 

lenkfibel  Erkrankten  frühzeitig  in  eine  bequeme  Lage  fu  bringen, 
r^  in  welcher  das  kranke  Gelenk  so  sehr  als  möglich  ror  jeder  Be- 

'i  wegung  gesichert  ist;  2).  diese  Lage  so  in  reguliren  und  henn- 

I  richten,    dass  jede  Neigung  au  einer  sich   bildenden  Defocmitü 

rermieden,  ja  diese  selber  yerhindert  wird«    Ich  habe  diese  Zwecke 
/  durch   eine  sehr  einfache  Vorrichtung  in  erreichen  gesucht»    Ich 

i  bringe  den  Kranken  in  der  Bauchlage  auf  ein^  nach  den  Ton  Ver^ 

y  ral    angegebenen   Prinzipien,    konstmirtes    Lager     (siehe    Fig» 

2).  Beim  ersten  Anblicke  erscheint  diese  Lage  sehr  nn^ 
bequem,  aber  ich  kann  rersichem,  dass  sie  dem  Kranken^  wenn 
er  erst  wenige  Stunden  in  derselben  eich  befunden  hat,  sehr  anr 
genehm,  oder  wenigstens  so  leicht  erträglich  ist,  dass  ich  in  kei- 
nem einzigen  Falle  in  die  Noth wendigkeit  Tersetzt  war,  aie  in 
Indern.  Die  Vortheile,  die  diese  Lage  bietet»  sind  leicht  dar- 
zuthun.  ZuTörderst  ist  das  erkrankte  Hüftgelenk  dabei  7on  je 
dem  Druck  befreit;  das  Bein  ruht  in  seiner  ganzen  Länge  anC 
einer  leicht  geneigten  Ebene  und  wird  in  einet  kalken  BenfHif 
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•riidUa»  giaa«  In  ^enjeiiigvB  Grade  Ton  Beugung,  welche  der 
Inuike^  fidi  gelber  überlassen,  durch  Instinkt  seinem  Beine  su 
giken  plegt,  «m  skb  Erleichterung  xu  Terschaffen ;  nur  ist  dabei 
in  Unteiachied,  data  im  letiteren  Falle,  irenn  der  Kranke  auf 
dam  Rdchm  «dar  auf  der  Seite  ruht,  bei  dieser  halben  Beugung 
dea  kranken  Beinea  das  Knie  gegen  daa  gesunde  Bein  gedrängt 
«ird,  ireQ  dabei  die  das  Hfiftgelenk  umgebenden  Muskeln  in  ei-' 
aan  Intaimadünnstand  iirischen  Kontraktion  und  Extension  ge- 
ratheih  Dar  Pboob  magnms  und  JHacus  extemutj  welche  ror 
damCelenka  unterhalb  des  Poupar  fachen  Bandes  liegen,  und  in 
diaaer  Lage  dieht  auf  dam  Gelenke  sich  befinden,  werden  bei  der 
TOtt  mir  angeordneten  Lagerung  ausser  aller  Thätigkeit  gesetzt 
mid  wirken  deashalb  weniger  drückend  gegen  das  Kapselband; 
Mch  der  ReeiuM  femerii  kommt  Terhiltnissmassig  ausser  Thätig- 
keit; die  kleinen  Rotatoren  werden  bei  dieser  Lage  des  Gliedes 
ofconfalla  in  gewisaem  Grade  erschlafft  und  die  Olutäen,  welche 
daa  Hüftgelenk  ran  hinten  und  aussen  bedecken,  lassen,  da  sie 
9mA  erschlafft  werden,  auch  daa  Hüftgelenk  in  dem  indireirten 
Dnieko,  weldien  sie  im  gesunden  Zustande  bei  aufrechter  Stellung 
dea  Korpora  oder  bei  Streckung  dos  Beines  auszuüben  pflegen, 
nadi.  Es  ist  dieses  ein  grosser  Vortheil,  den  die  ron  mir  ange- 
gabrao  Lage  darbietet,  denn,  wenn  den  Muskeln  gestattet  ist, 
auf  daa  Hüftgelenk  xu  drücken  und  somit  den  Gelenkkopf  gegen 
dl«  Ffanne  zu  pressen,  so  wird  offenbar  die  Reizung  und  Entzün- 
dung der  letztgenannten  Theile  erhalten  und  rermehrt.  Bin  an- 
derer grosser  Vortheil,  den  die  ron  mir  angegebene  Lage  ge- 
wihrt,  beatoht  in  der  Leichtigkeit,  die  nöthigen  örtlichen  Mittel 
auf  dia  kranko  Gegend  anzuwenden.  Auch  gewährt  diese  Lage 
diu  freien  Gebrauch  der  Arme  und  des  oberen  Theiles  des  Kör- 
para,  ao  daaa  Tiele  Beschäftigungen,  die  man  in  der  sitzenden 
Stattuiig  Tomehmen  kann,  wie  Schreiben,  Lesen,  Zeichnen  u.  s.  w. 
laiahl  ml^ich  werden,  was  zur  Beruhigung,  besonders  für  Kinder, 
Ton  Wtahligkeit  ist.  Ich  hatte  ror  Kurzem  ein  junges  Fräulein  zu  be- 
haadalD,  welchaa  in  dieser  Lage  recht  bequem  im  Stande  war,  Klarier 
zu  apielen  und  mit  einer  sehr  geringen  Lahmheit  hergestellt  wurde." 
,,Icfa  kaba  Ae  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  dem  frühe- 
ren Stadium  des  Hüftgelenkübels,  besonders  in  den  leichteren  Fäl- 
len, dia  aina  gehärige  Zeit  hindurch  bewahrte  roillrommene  Ruhe, 
wabai  daa  Gelenk  ror  jeder  Bewegung  geschützt  bleibt,  meietena  ' 
alliiii  hhifakht,   ein«  yollkommene  Heilung  zu  bewirken,   sofern 


nur  frabieitig,  je- nach  dem  Alter  dee  KrtiüUa  «od  aacii  dtrl 
.  stitntion  deaselben,  entweder  durch  Blutegel  oder  durch  Sdiripies 
aus  der  kanken  Parthie  Blut  entsagen  worden  iet  ZurBeecMlH 
kun{^  des  Gelenkes ,  d.  h.  lur  Scbtttinng  deseeiben  fofen  jed« 
Bewegung,  dient  besonders  das  fon  S  parke  iimB^ndsiMeij.Lm^ 
don)  angefertigte  Haftschild;  ein  solches SchiU  kann  numekh 
auch  selber  sehr  leicht  aus  Guttapercha  bereiten.  Za  diekoM 
Zwecke  nimmt  man  eine  Platte  von  Guttaperchai  die  noeh  niehl 
^/g  Zoll  dick,  und  gross  genug  ist,  d«ae  sie  die  Hinterlack«  h^ 
deckt,  Tome  bis  xum  Kamme  des  Darmbeines  und  abwirta  bis  rar 
Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Nachdem  diese  Plattn  gehMg 
zugeschnitten  worden,  wird  sie  einige  Minuten  in  knehendea  Was- 
ser getaucht  und,  nachdem  sie  so  weit  abgektihli  worden,  dann 
der  Kranke  sie  ertragen  kann,  aufgelegt  und  feit  angodrfiekt»  •• 
dass  sie  sich  überall  rollständig  anlegt;  die  s«  gebMg  gefomla 
Platte  wird  dann  Ton  innen  mit  einem  dfionen,  weichen  Ledw 
ubersogen  und  durch  iwei  Gurte,  Ton  denen  einer  um  den  Obtr* 
Schenkel  und  der  andere  um  die  Hüften  geht,  befoititt»  Jndock 
in  der  Art,  dass  die  Schnallen,  um  jeden  Drnek  in  TermeideB» 
auf  der  PlatU  selber  liegen  (s.  Fig.  2)/' 
i  „Mit  diesem  Apparate  und  dieser  Lagerung,  wodurch  die  grOaaln 

^,  Ruhe  des  Gelenkes  bewahrt  wird,  Terbinde  ich  ein  Heiherfahren, 

i  welches  sich  Tollständig  auf  die  Priniipien  stutxt,  die  die  Grund- 

I  lagen  der  bekannten  S  cot  fachen  Methode  auamaehen«    leh  bnbo 

.^  Ton  diesem  Verfahren  die  schtosten  Erfolge  gosehon/^  -^  Xa  bn- 

steht  darin,  auerst  die  Oberfläche  des  Gelenkes  mit  warmem  Wnn* 
''}  ser  n  befeuchten  und  dann  die  Stelle,   w^nn  sie  gern»  trockmi 

1  ist,  mit  Kampherspiritus  so  lange  lu  raiben,  bia  daee  eine  dewtr 

liehe  Rdthe  entstanden  ist;  dann  wird  oinPflaalori  beatebond  a«a 
gleichen  Tbeilen  SrnplMürmn  sapon&imn  Uhi  Ungumim^  Bfdrmr- 
gyri  forte  cum  Campkora  auf  weiehee  Leder  geatiicbon,  •«%•* 
legt  und  das  Huftachild  aus  Guttapercha  fibergedockt  uni  swnr 
so  genau  als  möglich.  Bei  aehr  reiaharer  Haut  wird  etwas  wo- 
niger  Merkurialsalbe  genommen  ui»d  besonders  darauf  geitbe% 
dass  diese  immer  frisch  bereitet  ist.^' 

„Man  hat  besonders  folgonde  Einwfirfe  g^gen  die  hier  «nge- 
gebene  Bauchlage  erhoben:  1)  daaa  diese  Luge  nisht  di^ift 
ist,  welche  schwichlache,  invalide  Menncben  von  Natur  anaonelH 
men  geneigt  sind,  sondern  dass  diese  gewöhnlich  anl  dem  M^Mt 
Su  liegen  pflegen;  2)  dass  du  Spiel  der  Rippen,  der  BmA-  «id 
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IMMMIsklla  4vMli  4to  imtftteg«  t«Alft«Bit  ^ti  und  *m  mA 
•Mlfi^  Wi  *»  Tborii  ikll  aUI«ctil  nnd  die  FiinkVf6Refi  der  Ver^ 
imtäg  der  AlhaMmg  uwi  dei  Kreieksfeg  mehr  oder  minder  Be- 
ellliAlUftf|[i«ii(f  eileldeii.  W«e  den  ersten  Einirattd  betriffi,  §o 
miiM  kh  alie  die  prektiechen  A*ente,  irelehe  Gelegenbeifc  gekabi 
ImMbv  Biftgrieakkrtnke  xm  keabachten,  auf  die  halbe  Banchiage 
aiMMilRNtai  macfewn,  welehe  dieee  Kranken  anxanefamen  geneigt 
aMs  nicht  nnlr,  am  aick  gegen  den  Druck  auf  dae  kranke  Gelenk 
1%  aeilitiea^  aendem  auch,  um  eich  den  Schme»,  welchen  eine  an- 
knallende  lagt  amf  die  fj^eannde  Seile,  auf  ireiche  sie  bei  der  rer- 
aveUen  Mchenlagt  doch  fast  allein  nnr  anfruhen,  au  erleichtern. 
M  hdb>e  die  Lage  dargaalellt  (s.  Flg.  1.),  ▼«Iche  die  Hüft- 
gtiaukkiMkoBi  eich  aolber  Aberltsaeti,  anfvnehrmen  pflegen  und  die 
der  Bnniihlage  n&ber  komiit ,  als  der  Rickenlage.  —  Ein  Fräu- 
lein, bei  dam  das  HURgelenkUbcl  schon  weit  gediehen  #ar^  kennte^ 
ehn  sie  m  mir  In  Behandlang  kam,  auf  dem  Lager  es  nur  aua- 
hnllan,  wann  ihr  Kissen  unter  die  Brust  und  unler  den  Bauch 
ao  fiuduJlett  wuMlen,  daaa  sie  halb  ibergebeugt  lag.  —  Was 
dtn  aweiten  Einwand  betriift,  ae  kann  ich  nur  sagen,  daaa  nadi 
einer  mli^ilirigen  Erfahrung  ich  keine  solche  «bele  Wirkung  ge- 
sehen hübe,  listen,  welcher  im  Jahre  18M  mehrmab  das 
Var^al'aehe  InaÜtut  keauchte  und  sich  reu  dem  EiMge  der  Be- 
hamflung  dbeikeugte,  sagt  in  aelnur  Chirurgie  da,  wo  er  ton  der 
BalhisdMng  dur  Kypbosen  spilcfalt  »,  „Vielleicht  ist  die  BaUthlage^ 
Akelr  weiAe  tor  Kurketi  so  ?lel  gesprodien  worden,  dib  günstigste, 
da  aie  die  hfUnMn  TheUe  Yom  drucke  befreit  und  Terhfindert,  daas 
din  imrtllen  WifMkarptt  Induander  aioben;  auch  befSrdert  sie 
die  Mdribehr  »ik  Blutis»  aus  den  Tiden  Yenen^  die  den  Wifbek 
und  dem  Rtckenmarke  angehdren/^ ^*  —  Lonsdale  sagt  in  sei- 
nkm  fvMMtMien  Werke  tber  die  seidichen  Yerkrfimmungeil  der 
WMMstvlet  „^IMesb  Lage  passt  gans  besonders  fdr  die  Angu- 
laAhnubur  od*  ^e  Tdn  Kariea  der  Wirbel  abhingige;  sie  wurde 
lUVrstüon  Varrrhl  eingufihrl  und  Ton  Ihm  und  Anderen  mit  i^roa- 
aeniBrMgie  atageil^endet;*^  —  ich  kann  aber  hier  noch  bfosu- 
fi^en^  daba  mlrgenda  diese  iiagerung  sich  besser  erwiesen  hat 
als  in  dem  Fllhsi  Tun  Kariea  «er  Wirbel,  die  mit  Faratyse  der 
Bbind  bogluitM  tat«  weil  bei  jadefr  andere*  Lag«  durch  den  lange 
adhnltdisMn  DhMh  faf  f rige  der  fermfnderten  Lebenskraft  und  der 
trifsr  getnsfienen  Zirkulution  elhrr  schnell  eine  VefbMndubg  der 
Xietabeingbgeid  ilnd  der  Binterbatken  bewirkt  wird.    Wir  hattet 


IM 

vor  Kttnm  swei  Krank«  Uumt  Art:  «ia« jMg«  fu%  ito  IS  ÜMMltf 

for  ihrer  Anfhibne  tod  efaier  beträchtlichen  Ans^lnrknrrntnr  der  nhere« 
Rflekenirirbel  ergriffen  worden  vnd  es  hatte  lich  eineTolbtindige  Parn* 
lyee  der  unteren  Körperhilf  te  damgeacllt.  Als  sie  endlich  in  Monat  J«ai 
in  die  Anstalt  anffrenommen  worden  war,  hatte  sie  eine  so  heden- 
tende  Verbrandnng  in  der  Gegend  des  Kreniee  und  der  Hinter- 
backen, dass  an  beiden  Seiten  ^der  grosse  Trochanter  fast  ▼ttt- 
stindig  entbl5sst  war;  man  konnte  die  Knochen  mit  einer  SoAd« 
dentlich  dnrchfühlen;  sie  waren  nnr  mit  einer  dnnnen  Schidit 
schlechter  Granulationen  bedeckt;  ea  hatten  sich  so  grosae  and 
tiefe  Locher  gebildet,  dass  man  fast  eine  grosae  PoflMranie  hin- 
einlegen konnte;  die  Epidermis  auf  den  Hinterbacken  und  dam 
Kreuabeine  hatte  sich  abgelöst  und  diese  Parthieen  leigten  schon 
dae  bleifarbige,  breiige  und  leichenhafte  Ansehen,  welches  doa  an* 
nihernden  Brand  andeutet  Die  Frau  wurde  sogleich  in  die  Bauch- 
lage gebracht  und  xwar  auf  eine  weiche  Pferdehaarmatraie  und 
nnr  gelegentlich  auf  ein  hydrostatisches  Bette  umgelagert;  lugleiak 
erhielt  sie  kräftige  Fleischkost  und  taglich  4  Cnaen  Portwein, 
Nach  etwa  S  Wochen  hatte  Alles  ein  besseres  Anaehen;  daa  schMi 
Torbrandet  Gewesene  hatte  sich  förmlich  abgestosaen  und  die  Grn- 
nnlationen  eine  gute  Beschaffenheit  erlangt  Im  September  war« 
die  Löcher  rollkommen  auageffiUt  und  gesundes  Fleisch  ubergewach- 
sen;  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebessert  und  in  den  Bei- 
nen war  die  Empfindung  so  weit  wieder  eingetreten,  daaa  die 
Kranke  den  Druck  der  Hand  fiberall  deutlich  fohlen  konnte.  Die 
Aualeerungen  desUrinea  unddesKotfaes  waren  nicht  mehr  nnwill* 
kiUirlich,  wie  frfiher.  In  diesem  Zustande  musate  aber  die  ¥mL 
leider  das  Institut  yerlassen,  bekam  aber  anf  ihr  Bitten  daa  Lager 
mit  nach  Hause/^ 

„Da  die  skrofulöse  Erkrankung  des  Hfiftgelenkes  ao  hinig  mit 
Karies  der  Wirbel  Terbnnden  ist,  so  ergibt  sich  darana  allein 
schon  der  Nutien  der  Bauchlage  ffir  die  letaleren  Fälle;  dar  M- 
gande  Fall  wird  in  dieser  Hinsicht  nicht  ohne  Interease  aein«  (K 
Young,  22  Jahre  alt,  Eisenarbeiter,  xuletxtan  der  HasehinoiAa»- 
anstalt  der  nordwestlichen  Eisenbahn  arbeitend,  war  hia  ror  8 
Jahren  rollkommen  gesund  gewesen  und  schien  eine  gesunde  nnd 
robuste  Konstitution  lu  haben.  Ungefähr  um  dieae  Zeit  empfand 
er  während  seiner  schweren  Arbeiten  oinGefflhl  TonSteiflioit  und 
Schwäche  im  Mcken  und  in  den  Lumbargegenden  und  klagto  go*- 
legentUch.  fiber  einen  dumpfen  Schmers  daselbst    In  den  aislonv 


ft  Uf  6  MfMte   witfie  «r  jtdMh  nliht  Ia  irfaw  AiMl  »mMM- 
mi  adlile  d«sihalb  dieien  BeschwM^Mi  nlthl  «har  A«i«Mkiaai^* 
Ut,  db  Ui  tin  llitarl»«itor  ihn  aaf  ehe  kttridiüiflb«  Bemm«: 
fMg   te   d«r  Lvadaiifegeiid   «IfiMrkM«  MMthU.     SduMii  ttd< 
SdiiriclM  nakm   allAibUg  tu  imd  Btdi  Verlaiif  toa  U  ÜMMtMi 
war  der  Mann  j^mQgea,  seina  BafchifUging  aniiagabaii.    Var-' 
gabliak  bat  er  um  die  Anfnabme  in  einige  Hoipitilar,  wo  er  wa- 
gen der  ToransiidiiUchen  Langwierigkeit  des  Uebeli  snafickgewian 
aan  wnrde.     Anf  die  Verwendung  einea  Freondee  wvrda  er  end* 
Ueh  am  ]&.  Angaet  1816  in  Yerral'a  IneÜtat  anfgeneiMBen. 
Bai   der  Anfaaiune  seigte   er  einen  largenTallen  nnd  ingediehan 
Anedmck  im  Geeichte,  klagte  Aber  groaea  Schwiehe  nnd  Abepan- 
nnng  nnd  war  seit  6  Monaten  sn  jeder  Arbeit  nnflUg;   er  hatia 
nnmUge  Niahte  nnd  kannte  nnr  sehr  nnbeqnen  anf  der  rechten 
Saite  liegen;  eeia  Appetit  war  beeinträchtigt,  nnd  er  klagte  über 
drapeptische   Symptome.     Der  Schmera   im  Krenae  war  kanatani« 
nnd  haUg  nnd  mit  aolcher  Sehwiche  begleitet,  daaa  er  nnr  nnter 
gfoaaer  Anatrengnng  eine  knrae  Strecke  an  gehen  Termochtei  der. 
Selwera  war  beaondera   heftig,   wenn  der  Kranke  feranchte,  aidi 
an  aeteen  oder  in  bücken,  nnd  hatte  er  es  bewirkt,  §q  kennte  er 
nnr  nnter  Beistand  oder  mit  Hülfa  einea  Stockea  oder  einea  ande- 
ren Gegenatandea  eich  anfdchten.    Die  Untersnchnng  ergab  eine 
batrickiliche  Knnratnr  der  Wirbekinle ;  fier  Rücken-  nnd  die  obe- 
ren Lendenwirbel  waren   nach  hinten  nnd  etwas  nach  dar  Seite 
anagawiehan;  nnd  anaserdam  waren  die  nntersten  6  bis  OEi|^an' 
dar  rächten  Seite  nach  anssen  herrergetrieben.    Er  aelber  schrieb, 
diese  Kurvatur  der  Wirbekinle  nnd  die  darauf  baaüglichen  Symp- 
tdaaa  dam  Umatande  au,    daaa  er  bei  der  Schmiede  den  groaaan 
Hammer  an  ffihren  hatte ;   er  erinnerte  aich  nicht,  irgend  einen  < 
Sloea  oder  Schlag  in  dieaer  Gegend  empfangen  sn  haben;  allein  • 
da  aeina  Hanptbeachiftigung  darin  beatsnd,  einen  Tienehn  PAind  * 
acbweren  Haamar  >  an  einem  2  Vi  Fuss  langen  Stiele  im  Bogen ' 
su^  sckwlngan,  so  kennten  die  Muskeln  desRfickens  und  der  raeh-' 
tan  Seite,  die  bei  dieser  Beschiftigung  besanders  in  Thitigkeit  ka- 
men, unter  begünstigenden  Dmstinden  allerdinga  wohl  diaaea  Uebel 
herFarmfen.      Bedenkt   man,   daaa   bei  der  Beschiftigung  dieaaa  * 
Mannas,   wie  bei  rielen  anderen  schweren  Arbeiten,  die  Muakaln : 
der  rächten  Seite    weit  mehr  in  Thitigkeit  kanunen,   als  die  der 
linken,  und  dam  baaenders  dar  LaH$nmmi  doni^  welcher  bekannt- 
lich Tan  den  Domfortsitien  der  unteren  sechs  Rtckcnwirb^l  aiH*^ 
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•i«Mvi  MIliiMli  «»  LMbiribMii  Mit  mImi  DmümHIUIii  al- 
ler LnAüMifCrM  in  V^rbhidiiii;  Btoht  «id  «ndHoli  dwA  Am«» 
taf  lÜB  i#«rdMfe  tMm  d«r  letalcii  drei  oder  ?krRippefl,  ^«f  A» 
WMEel  dee  ftehtlMtMitf»«  wd  Mif  d«B  im^rea  Tbeii  dM 
iM^kt^  tei  «0  ichtrenr  Irbvlt  In  «eiMr  krüllge  K<m(nb- 
tioi  geraOUBt,  iH  Ixiil  gidi  «rolil  «rUire»,  dtü  «lelU  bei  einer 
gmnu^n  «cliwüAe  -d^r  OelenUitidekr  die  VtorkHhmiitif  dtrMn 
heifieff  Aen  aiiiete.  Btor  Krtake  blM  Her  SeAale  in  Initltaley 
bitte  keinerlei  Jbät  wa  ertn^Mi  «nd  wvrde  Bf«r  ili  4ie  BtaehUfe 
geh»dii|  en  Blieevj^fleiUr  aif  den  tlU  idee  ficbiMnei  wkr 
Unnekkend,  dieeen  gint  n  keaeitigen.  Stbon  Jiedi  «den  ereimi 
14  Tagen  fand  ekh  der  Ibwuke  eekr  keki^ljek  f  er  l>ekam  iofter- 
Udl  lieen  nd  wurde  sA  4.  ieaemkclr  eiflaekeli.  Die  BNTom- 
gmf  wir  bedeutend  kleiner  geworden^  aber  liebt  glneRck  keaeb- 
tig«;  dir  Braiike  kehrle  an  eeiatr  Werfcetitte  snrick,  wo  er  Je^- 
dleb  etee  lekhtora  Btacbiftigmig  «bertiahm/' 

^leh  kebre  aber  au  der  Bebaadbdig  der  BiAg^eakkniskbM 

svbck.     Bi   es  «ir  banfteidilM  AwMf  ankdMrt,  dit»  lAeckeari^ 

gcbefiiawirfaing,  deren  wir  noa  kedienl  haben,  dantethun,  aa  wOl 

leb  die  «briffen  Mittel,    die  Tea  Seit  lu  Z«t  angaweadet  ineediii 

aiirf,  aar  ¥orftkergebead  aaMbrea.   Ton  dteaeHMiMefai  Indeti  die- 

jeaigan^  die  gagaa  die  ikreftilöae   IMatkaie  kereebael  alad,   Tet« 

ail^icb  ibre  €eltaig.    Betendeta  iat  ee  die  Jed^  daa  iaüidüeaiif 

Ti  anaaweniin  let    Wir  beben  eiae  gokbe  AaMeiing   m  dNlIalbar 

l  Mrbex  1)  feines  Jad  Ve  «fan,  Jadkalnim  iVi  Cm,  deettiklaa 

tI  Waeaar  8  Ihaea.  —  S)  teiaaa  Jod  1  Onn,  JodbaliaM  S  4fa% 

L  deetÜKrtee  Waaeer  S  Oaaen.  ^  «>  r^inae  Jed  IV«  Cktaa,  JbdiM- 

[^  liaai  SVf  «raiS  dcitfflirtea  Waaeer  8  llnaea.  —  Vea  Ko^  1  wM 

^!  elBaai   IMe  wtiireiid  der   araka  14  Taga  UgKeh  Va«  «4htaa< 

dev  iweiten    U  Taga  die  ganie  (humtitit  gegekea;   apiter  wtod 

]}  la    Va.  9   and    aadlicb  an  Nd.  M  ffeaehiaHeiL    Be  lel  dieeea  4aa 

Varfriaten  Lag^el'aw     Hr.  Ta84>h  rübait  daa  PreMn  inaeriaebl» 

welebea  e^  kei  Skn^rhidbek^   Mebd^fialden  lliadralionei^  BhkM^ 

tia  tmd  Sdlwitba    widkaan    kefbndkh  kaAen  will;    er  gikk  Mitom 

Unda   iweiüal  tigllA  6  Orao,   einaü  Skwacbactfni  M  bk  Ift 

Gn»;  er  Maat   ea  ab  ^^rOehnetae  Pnkaa  nabnla.  oder  altf  Bat« 

terbrkL    In  de«  latikn  Jabi^  jedaeh  bat  dbe  LekdrtkHin  keaenr^ 

deae  Anerbennanf^  fafondia  lid  wir  bebad  la  def  Vha*  tbrftref« 

Udie  Wlrkaagen  divea  geariiiHLi     Aed  Lekbribrati  anks  aker  gi* 

aa*  aigemie^hi  aeln.    Br«  Keekin  gik«  fblgaalea  TeeCdhnNr  ai| 


m 

woJQTvh  mtii  guten  Leberthran  erkenneii  ktnii.  Man  brtii|^e  in 
ilM  forseBanseharie  rierTheile  Leberthran  und  einen  Theil  atarke 
Sdurefelainre.  Ist  der  Leberthran  rehi  nnd  icht,  ao  wird  befan 
üarihren  mit  einem  Gfaiatibdien  lugleich  eine  ichftne  und  krlf- 
tige  Tielette  Farbe  aich  bilden,  ihnlich  der  Farbe  der  Joddhnpfc; 
nach  einigten  Minuten  geht  dieaea  l^olett  in  ein  achmntiigea  Bfann 
iber;  die  rerlnderte  Pertion  dea  Leberthrana  acheidet  aich  in  un* 
regefmiasig  geformten  Haasen  ab.  Diese  Bigenthlimliehkeit  besltxt 
weder  Olirenöl,  Mandelöl,  Mohnöl,  WachsSl,  Wallrath,  WalMach- 
thran,  noch  glaube  ich,  irgend  ein  anderea  fettea  Oal.  Diese' 
Oele  geben  mit  der  Schwefelsinre  ganx  andere  Farben,  die  fom 
larten  Gelbbraun  bia  sum  dnnkelen  Schwanbraun  Tariiren« 
—  In  den  lotsten  Jahren  habe  ich  den  Ichten  Leberthran  sehr 
hinfig  angewendet  und  iwar  nicht  nur  In  Fdlen  ron  Riftgelenk- 
krankheit,  aondem  inch  bei  skrofulSser  Kariea  der  lH^el,  akro- 
fnttser  Drfisenanachwellung,  Verdickung  der  Hand-  nndEnöctiel- 
gelenke,  rheumatischen  GelenkatTektionen  u.  dergl.  Ich  habe  im- 
mer den  besten  Erfolg  daraus  gesehen.  Klndem,  die  10  bia  17 
Jahre  alt  sind,  gebe  ich  dreimal  tlglich  einen  Klnderldffel  roll; 
Erwachaenen  essl9ffelweise.^ 

„In  den  letxteren  Stadien  der  Krankheit,  aobald  infolge  der 
groaaen  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Theile  um  das  Hüft- 
gelenk herum,  die  geringste  Bewegung  des  KSrpera  oder  irgend 
ein  Druck  auf  das  Glied  selber  au  den  heftigsten  Schmenen  An- 
laaa  gibt,  wird  die  richtige  und  wohl  Überdachte  Lagerung  dea 
Kranken  einea  der  wichtigsten  Momente  der  Behandlung,  und  eln^ 
Menge  ton  Methoden  Ist  törgeschlagen  worden,  um  die  Kontraktur 
dira  Beines  und  den  Austritt  des  Gelenkkopfes  aua  der  Pfanne  xu 
Terhüten.  Alte  diese  Methoden  sind  aber  bia  Jetxt  nutxloa  geblie- 
ben,, aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  der  Kranke  die  damit  Ter-, 
knüpfte  Lagerung  oder  Streckung  nicht  lange  aushalten  kann. 
Die  gegen '  Fraktur  dea  Pemurhahea  gebräuchliche  lange  Schiene 
iai  Ton  den  meisten  Autoren  gerühmt  worden,  aber  damit  die 
Schiene  wiiten  könne^  muss  der  Kranke  die  Rückenlage  beoba(A- 
ten,  die  ihm  aber  wegen  dea  Druckea  auf  das  kranke  Gelenk  un- 
ertriglich  wird.  Auch  habe  ich  gefunden,  dass  das  Knie  niemals 
ao  gerade  gestreckt  werden  kann,  um  die  Applikation  der  Schiene 
s«  geatatten  und  wie  man  auch  die  obere  Portion  dieser  letxte- 
ren, da  wo  aie  das  Hüftgelenk  trÜft,  polstern  mag,  so  wird  sie 
doch  immer  einen  Druck  gegen   den  grossen  Trochanter  tuattbeu ' 


skh  UerTM  Mtber  s«  ibencsffs,  btfc«  ick  iw«!  Mcia«r  Kivi- 
1»B,  di«  ia  d«r  BascUaf«  mH  •imigm  ÜMUitm  ndi  Mnd«a 
k«ltoB9  ia  die&ickeiikgc  gebracht  «b4  Üibm  diM«  bngtScUflia 
aufrieft,  abtr  sdiOB  aacb  wenigen  Tagen  mnaste  anf  BegtiirtB 
ler  Kranken  der  Apparat  wieder  abgenoHMien  nnd  litten  die  fri- 
kere  Lage  wiedergegeben  werden.^  —  Dieaelben  BinwirCe  geltes 
gegen  die  deppeltgeneigte  Ebene,  die  von  Anderen  eaipfeklen  war* 
den  bt;  der  Dmck,  den  kier  die  HinUrbacken  nnd  die  Tkeila  dea 
BiAgelenkee  erleiden^  wird  den  Kranken  nnertriglick.^ 

i^ck  will  nvn  den  Apparat  bei ckreiben,  den  ieb  anwende,  nnd 
dann  anf  die  Vortbeile  deceelben  anfinerksani  Backen.  Dae  Lager 
keetekt  ane  einer  keriionUlen  Ebene,  die  nngefakr  2  Fnea  kreit 

'  iel  nnd  deren  Linge  eick  nack  der  Höke  dee  Kranken  rickte^  in- 

dem fie  fOA  dem  oberen  Ende  deeBmeibeinesbieiar  Obersckenkel- 

j  kenge  reickt;  an  dem  oberen  Ende  dieser  Ebene  befindet  eick  ein 

kewegliclMe  Bnutpokter,  so  dass  die  Brost  nnd  die  Scknltem  et- 
wu  köker  sn  liegen  kommen  nnd  das  Gante  ist  mit  einer  wei- 
cken  Pferdekaarmatraie  bedeckt.  Von  der  korixontalen  Ebene  in 
einem  eimnpfen  Winkel  absteigend,  gebt  eine  andere,  abwärts  ge- 
neigte Ebene  ans,  die  ebenso  breit,  jedocb  nngefakr  4  Fnss  lang 
ist}  sie  ist  anck  mit  Pferdekaarmatraien  bedeckt,  aber  diese  Ma- 

!  traien  sind  der  Linge  nack  von  einander  getkeilt,  so  dass  dieje- 

f:  nige  Seite,  anf  welche  das  kranke  Bein  in  Uegen  kommt,  abwirts 

gelegen  werden  kann;  diese  beweglicken  Ikeile  der  Matrase  sind 
am  nnteren  Ende  mit  einem  gepolsterten  ledernen  Riemen  rerse- 
ken.  Das  obere  Ende  der  koriiontalen  Ebene  stebt  anf  iweiFns* 
sen,  deren  Hdke  nack  der  Linge  der  daran  stossenden  geneigtem 
Ebene  ferscliieden  ist;  das  untere  Ende  dieser  geneigten  Ebene 
mht  anf  dem  Boden.  Wird  der  Kranke  anf  dieses  Bette  bi  die 
Banchlsge  gebracht,  so  wird  eine  Streckung  dee  rerkfiraten  Olie- 
des,  wenn  solche  oothwendig  ist^  dadarck  leicht  bewirkt,  dass  ein 
gepolsterter  Riemen  um  dieKndchel  nnd  nm  dieMatraie  gescklnn- 
gen  nnd  an  letstere,  die  ffir  sieb,  wie  bereits  erwähnt,  beweglich 
ist,  ein  nach  nnten  siebendes  Gewicht  angehingt.  Das  Gewicht 
kann  etwa  S  bis  5  Pfund  oder  nock  mehr  beirsgen,  je  nach  d«m 
Alter  nnd  den  au  überwindenden  Hnskelkriften;  am  besten  ist 
ein  Bentel  mit  Schrot  gefüllt,  wo  man  ei  in  seiner  Macht  hat^ 
die  Menge  des  Schrotes  beliebig  in  ? ermehren  oder  in  fermindem. 
Dieeer  Bouttl  mit  Schrot  wird  mittelst  eines  Seiles ,  welches  über. 
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ffafi«  Holl«  fcht,  to  ntA  obenhiii  befettigl,  diii  ^er  Krank«  i$M 
Seil  beliebig  selber  losmachen  kann,  falls  Ihn  der  Zng  in  sehr 
anstrengt.  Am  oberen  Ende  des  Lagers  ist  ein  Tischchen  oder 
«in  Lesepmlt  angebracht,  velches  beliebig  «ing«x«gen  od«r  eiBg#* 
schoben  irerden  kann/' 

^  d«n  «rttenSUdien  d«ff  Hflftg«l«nkkrtnkh«it  irii4  dioMUf« 
d«M  Kranken  besonders  dosshaib  aagenetan,  voll  «fo  dem  fnBt«^ 
gnag  aiigebraehten  Cttiedo  die  meiste  Ruhe  geirihrt,  indem  in 
Moser  Position  alle  das  HUftgelenk  umgebenden  Muskeln  ersdüaHt 
sind  und  sowohl  der  Gelenkkopf  als  die  Pfanne  ron  jedem  Drucke 
frei  bleiben.  Es  braucht  nicht  gesagt  lu  werden,  dass  bei  dieser 
Position  die  örtliche  Behandlung  weit  leichter  mdgUch  wird,  ab 
bei  jeder  anderen  und  schon  wegen  des  angenehmeB  GefVhlee,  den 
der  Kranke  empfindeti  beobachtet  er  selber  die  strengste  Ruhe  und 
▼ermeidet  Alles,  was  ihn  aus  dieser  Lage  su  bringen  Termag. 
Noch  wichtiger  aber  leigt  sich  die  Bauchlage  in  dem  späteren 
Stadium  der  HAftgelenkkrankheit,  wo  das  Bein  eine  Kontraktur 
oder  eine  VorkAraung  lu  erleiden,  das  Becken  sich  su  nei- 
gen und  die  Wirbelsiule  sich  su  krümmen  beginnt,  oder  schea 
sich  ▼erkrimmt  hat  Der  «n  die  bewegliche  Lingenmatraie  an- 
gebrachte Zug  mittelst  des  angehängten  Schrotbeutels  wird  ab» 
dann  Tollkommen  hinreichen,  eine  gehärige  und  heilsame  Streckung 
SU  bewirken.  Da  wo  die  Horiiontalebene  mit  der  geneigten  Ebene 
tnsammentrift,  kann  ein  Apparat  ffir  die  Urin-  und  die  Kottenl- 
leemng  angebracht  werden,  so  dass  selbst  in  letaterem  FaHe  der 
Kranke  das  Lager  nicht  su  Torlassen  braucht*' 

Hr.  H.  orsählt  nun  6  interessante  Fälle,  welche  die  tremidke 
Wirknag  des  hier  angegebenen  Appnmies  und  seiner  daautt  tot* 
kaiyften,  in  ihren  Hanptgrundailfen  oben  aagoAhrten  Behani^ 
luagsweise  darthun.  Wir  halten  jedoch  die  Mittbeilung  dieeer 
FiHe  ttr  unaere  Leser  nicht  fHr  nftthig. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Flg.  1  seigt  die  Lage  des  Qflftgelenkkranken,  die  er  annimmt, 
wenn  er  sich  selber  überlassen  bleibt.  Man  bemerkt  sogleieb  die 
sekondfir  sich  einstellende  TerkrUmmong  der  WirbeUfiate,  so  wie 
die  TerkÜrsang  nnd  die  eigeathttmliebe  Position  der  kranken  Beine, 

r  i  g.  t  afeellt  den  Apparat  fttr  die  BaocUage  dar:  a)  boriion^ 
Mder  Theil  fdr  Bruat  und  Baueb ;  b)  abateigende  Bbene;  c)  und  4) 
die  beiden  Liaganmalsatan  für  die  b^WenJWne,  bei  e)  M  sinn 


r  . 


UtofinMlnM  fir  4m  liako  Sei»  wegg«BeB««i;  •)  «{« 
tßjt  BefeitigoDg  det  sor  Slatze  der  FdMe  teitimnteo  R^HkkacB«;  Q 
g)  eiD  Lattenrabmen  zum  Dnrcblasaeii  der  an  die  LfiDgeBmatrmze 
e)  «der  d)  befestigten  Zogtcbnur;  —  wenn  die  ^ogscbnnr  darcb  eine 
'4nr  Lücken  (bier  sm  Beispiet  für  das  auf  die  Matraze  c)  so  legende 
Bein  dnrebgesegen,  so  wird  sie  an  derselben  Seife  nacli  Tome  nai- 
^pnnUngM  nnd  dnanttst  dar  Sehrotienlnl  b)  nngebingt;  k)  fnft  das 
J^fnsrfnl^  das  bis«  singsneb^ben  dttrgnnlnllt  ist 

Fig.  S)  neigt  den  Kranken:  anf  deai  Lager:  n)  das  MiftssWd 
ans  Gsttapereba;  b)  Beckengnrt;  c)  Chuloberbalb  des  Kni^elcnlMS 
—  beide  Gorte  dienen  zur  Befestigung  des  UnfUehlldeSy  d)  ein  na- 
ter  den  oberen  Tbeil  der  Matraze  nntergescbobenes  Brnstpolstec; 
e)  eine  zurBekgeseblagene  Barebentdecke ;  f)  das  ausgezogene  Le- 
sepult; g)  dns  die  Ftisse  stützende  Rellkissen;  die  Zugschnnr  ist 
llUr  nic4l  nngslngt 


///•  Klimken  und  Bß^fpü&Ur^ 

mpitahNecker    m    Paris    (Torträge    Ton    Prof. 
'\\  Troussean*) 

üefeef  die   Behnndlnng   der  Chorea   darch    den 
^;  Strychninsyrap. 

.,j  Kr  Star  ValL    Mwiv  Fall  taitttf  sittKüid,  wdehss  sdKm 

dnnl}  Yngnai  VsiUtann  in^eine»  anditstt  Er*ikMiiiivs«  mif  Sdkirs^ 
MMiom  «d  OjBiMflik  bshnndnlt  vdrdtn  ^wt.  Dieier  iMlIn 
Anfall  TOB  Chorss  vsr  rid  kaMgar,  als  der  erste,  wakher  HSs^ 
nnia  gadanert  haue.  Der  Knabe  var  zehn  Jahre  alt,  tob  guter 
Kanstitation  nnd  hatte  niemsb  Rhanrnntlsmen  gehabt  Hen- 
garivssha  follkoBiBien  klar  und  normal.  Die  Behandlang  war 
noch  nicht  begonnen,  als  am  10.  Mal  1810  der  Knabe  einen 
heftigen  Fieberanfall  bekam,  irelcher  sich  bald  all  Scharlach  aus* 
▼ies.  Am  18.  begann  die  Gen^unng  tom  SUchtrlach,  allein  die 
SSmM.  hatte  wkhrand  dieier  %eift  bedfitendal^rtsehriUn f enncht 
Hit  dem  1&  Mai  bagann  dia  Strychniii-BahandliMigw  In  bem«^ 
ki»  tel^  dns»  beb»llitfitte  in  dne^Ho^ilil  derHnrite  blesi  Mckend« 
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MwHmsm  te  lUmn  Amt  kttU;  aar  Zti«  ihiri  alt  er  mll  im 
SUvdMfo  9»tnfh  war  aidit  dti  Hik«  Bein  tqb  (lan  kraidkbaft^i 
l^^K^tlHI^*  «rgrff  eit  «»4  der  link«  Arm  halte  aokha  iwkuugß^ 
im^  im  KbfA  «icku  lialtea  kawiMy  w4  4i^ei  imb  f ennupai 
▼ar^  aa  i»  fWaa»^  dakei  wh  du«  AnWte  ateti  follar  Grinaeaa« 
Ü^.  d«0.  StaeakMi  ein  bkaaae  SMton«.  Am  18.  d^o »  n»  da» 
Kirf  »» iMib  aiqa»  gaatof^fi  ftea»  von  Sakirbiiti  wi4  kein  Viii- 
^kar,.  kaina  iaalri«ahM  Ie«dbirardeai  mahv)  firfm^  ataiaii  giltaa 
^Jf|«li|i  kaae>  beka»  aa  6  Gcaiwm  des  SlvyobiilliajBaie'')!  lan 
^  ut,  aUigarln  M«  Uglifth  dia  IXosbi  wi  Si  Ovamman«  Baet  aai 
Sft^  MaS  kflgann  «m  aiaa  aWaakare  «ad.  iMieiare  KatkeAi. 
liHa  di^amiTaga  a»  »MIdk  gaik  «an  4er  WIrtarla  eine  batrtekk- 
Uli  HwgA^JbMP»  eamfaU.  ifer,  iaa^BMKhaniawl.  «elbw  la  mickM^ 
«id  ift  BHUi  idiQJi  kia  anE  B6  GravaiMi  g^koanna»  war»  aa  at- 
liMb4M<]UMi  ai  damealhan  Tngß  vglakk  8  TbaeldM  ralL.  » 
Itati  kriM  BifIdttM.  ^v  4aa  KM  kefeaii  ai$fah.  Tiefanekr  ratMt 
>d^  aüi  AwMk«e  dat  GhocM,.  4ia  fort  kestandi  i»  »k  Hai 
ka«  dar  KariMbin  dar  Daeia  kis  in  4  »aHarttUrel  mnd  t  Tkm- 
Mkl  ^m  ttflliak,  akna  im  akl  ReaiUtali  elalaaH  Aae  Sl.  akar 
m.  Maq^Mk  IM  dM.KiH  ala  ae  aafttahen  v^lUa,  plötiUok  hü« 
du  «aUaia.  dieeaai  dka  aiyUWirk«pg  des  Madikaaieniea  in  eein  nM 
«aaar  bfdk  eiraglar  ekMn  faaaaa»  Sckreckan^  Zw  Zeil  dar  Vk- 
aili  akar  aaigta  daa  U^d  dnrabans  kaina  EifUlitü,  klagU  «ker 
ibhia  wal  die  Ckorea  katta  aiek  in  nkkta  rarindart  Man  bUak 
•n.  diaaai  Ta^e  kai  dar  sahen  eBnEik»t«a  (»oaaen  Boiia  vaa  liar 
Baaaaalllllaln  n«i  SThaaMTaln  TaU.  Nenkvirdig  iraiv  d«f  atü- 
mtim  «rwihftton»  iJiMilidien  HinfaUeA  das  Kindes  dcb  kataa 
aarfeaa  WiiJtenff  im  Annateitlala  baMrkliah  mtehte,  daaa  atiir 
iHli  teaan  daa.Kind.  achoft  api  M^.  wlhaaad  dai^Ti«iH.4eAJUlfr 
lel  anm.  Mnnin  Ahaan  lual  allain  assan  konnte^.  vtM  ea.  kia  dakkl 
nlcM  TM—wkl  hMtk  Sanii  ab»,  waren,  die.  ohoreiaakMi  Baara^ 
yajen.  4eB  Baiaa,  iar  fleaieJbluttBdkaln,  nnd  4ea  Axnia  ftmA  Oßr 
aeibatt.  uali  die  gnnui  Baanimng  kaaland  wr.  k^  aioflr  atiaat)  Urtr 
ind.  diefllllabnraa>  WaUaosthWgMl.    Man  »ik.  wM 


*)  Der  StrycfiniDijrap,  dessen  sieh  ffr.  Troosseaa  gewöhn* 
lieb  bedtenf,  besteht  ans  Vao  ^r«»  Siryckmnnm  tulpkuticum 
aaf  ÜgChrm*  eiafaefa«B  Sjnips;  wenv  der  Hr.  Professor  ohien 
gsgaausangasnln  von  SIrychnln  iisebCy  so  erwähne  en  es«  na»» 


IIB 

MM  kb  nf  efaiMi  BstUff^l  nnd  »DetMitliffd  t«U  gtbMm. 
J«tft  ent  sdgU  fidb  Rigpittit  ier  Modbla»  «e  ••  «tvk  wmi§, 
4uBdt  iu  KlBd  MI  l»M  biiidwto.  Dim  UtMitck  iii«MM 
mchiM  mknub  des  Tagti  !■  Vma  tm  EriiM,  alb  S  Mf  t 
•taad^B.  K«  ttrigM  FuMmcb  «hw  sind  uwrtadOTt,  der  Ap- 
petit lekr  gvl,  dl«  Pimtmketfmg  ngtlaiMlf ,  die  HmI  iel  akbt 
Mif,  aber  der  KDibe  Mkh  eiaigee  Jacken,  ketenden  ia  der 
Kepfkittt;  derPob  gans  regefarteeig.  Wikreiid  der  Nackt  tiiakl 
der  Knabe  alt  Tielcr  R«ke;  er  tckclBt  die  WirkMg  dee  Stv^cb- 
niae  aiekt  ta  empCadea.  Wikread  des  Tagee  siad  die  Beweg«»- 
gea  cekr  aaerdeatUck,  aker  derKaabe  kaaa  dM  Becker  «greÜM 
«ad  ika  aam  Maade  fikrea;  er  kaaa  nt  Vwla^gea  die  Hand 
fficbea,  wu  er  friker  nickt  temockte.  Aai  7.  iat  ÜeDeaie  dca 
ijrmpe  49escerll«ffel  aadSBscÜffel  TeH;  ee  war  eiae4Blrigenag 
adlkig,  da  aUe  Rigidtt»  irieder  fenckwaadea  var,  aleia  die 
ebengeaaMte  Deric  reickte  kia,  eie  irieder  kerrennrafiNL  Bb 
iaai  U.  Jan!  wiederkohe  eich  die  letMitcke  AffektlM  in  9mm 
mm  Kricea  mekraiab  Uglich.  Das  Kiad,  daa  gekört  katte^  eeia 
;  UairaBea    •«{  die  Felge   dieser  ietaniachen  AbkÜea,  mvde  favi- 

J  ai^ktig  in  geiaen  Bewegaagen.    b  blieb  eitieB  aad  bewegte  aicli 

aar,  venn  maa  es  ▼erlangte.  Mekraials  aasste  aua  die  tetaaieefce 
Krisis  abirartea^  am  1ha  sein  Besen  la  gebea;  la  gewissM  Sei- 
iea  Tsnaeckte  es  aiekt,  dea  Moad  sa  Iffaea.  Um  dIeeeSelt  wm- 
ren  die  ekereiscken  Bewegangea  fast  aiekt  mekr  ferkaadea.  Daa 
Kiad  legte  seiae  Hand  lUck  aaf  diejenigen  Biage,  die  mM  ftkm 
darbet,  Hess  de  dort  rakig  liegen  and  mm  gevakrte  aiekt  anhr 
.;!  die  Hast   ia   dea  Bewegaagen,   die  Griamssea  aad  Vesaerraagei^ 

r  I  die  es  frtiier  leigte.  Beim  Qekea  jedeeh  schwMkte  es,  eder  liet 

rnekr  kielt  die  Arme  so,  als  ob  es  sick  im  flleickgawicht  kallM 
trellie,  aOeia  das  Gekea  gesekak  aiekt  stessweiee,  eoadera  rakigi 
dea  reehtea  Arm  Hess  das  Kiad  herabbingM,  aber  er  schwaahto 
nicht  vieMher  Ton  einer  Seite  aar  aaderen,  aad  BMakeaale  die 
Krankkeit  nack  lltigiger  tetaalscherAffefcllea  ala  geheilt  ketiaeb- 
ten.  Da  aber  ein  Rfickfall  la  flircktea  var,  so  varde  die  grosse 
Dosis  des  Sjraps  -noch  acht  Tage  lug  gegeben.  Nach  dem  SB. 
Jan!  irar  nicht  die  geringste  choreische  Bewegaag  a^hr  Torhaar 
I  dea  i  aun  brachte  das  Kind  ia  elaea  aaderen  Saal  aad  aateiArack 

die  Strychaiakar.    Nach  Verlaaf  eines  Monates  aber  aeiftea  aick 
wieder   eiaige   chereiache  Bewegaagea  der  rechtM  Baadi  aMa 
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gA  mm  iogleieh  wieder  den  StTychninsynip  In  Toner  Doib  bii 
tnr  tetenieehen  Affektion;  man  kam  dieeee  Hai  echneDer  mm 
Ziele,  denn  man  hielt  sich  damit  nicht  auf,  erst  schirache  Dosen 
sn  Tersnchen.  -  Das  Kind  blieb  nach  der  Heilang  noch  14  Tage 
im  Hospitale;  ein  Rückfall  trat  nicht  wieder  ein. 

Zweiter  Fall.  Ein  krifliger Knabe,  ISV,  Jahre  alt,  kam, 
mit  Chorea  behaftet,  am  85.  Juni  xnm  S.  Haie  in  das  Kinderhos- 
pital; er  war  bei  einem  Schuster  in  die  Lehre  gegeben.  Seit  dem 
Jahre  1648  hatte  er  seinen  zweiten  Anfall  ron  Chorea ;  man  hatte 
ihn  S  Honate  im  Hospitale  behalten  und  nur  mit  Schwefelbidem 
behandelt  Nach  der  Ton  der  damaligen  Wirterin  angegebenen 
Ansknnft  war  er  in  etwas  aufgeregtem  Zustande  entlassen  worden. 
Diese  Anfregnng  schwand  aber  bald  und  der  Bursche  trat,  wie  ge- 
sagt, hei  einem  Schuster  in  die  Lehre.  Der  Heister  war  in  den 
ersten  Honaten  ganx  mit  ihm  lufrieden,  als  gegen  Ende  April  sein 
Benehmen  sehr  auffallend  wurde.  Hatte  er  einen  Auftrag  ausiu- 
lihren,  so  rergass  er,  was  er  thun  sollte,  und  that  fast  Alles  rer- 
kohrt  Wegen  dieser  zunehmenden  Vergesslichkeit  und  Unauf- 
merksamkeit wurde  er  Wiederholentlich  hart  bestraft,  aber  diese 
Ztchtigingen  rerschlimmerteto  seinen  Zustand  lermassen,  dass  er 
fast  geisteikraok  erschien.  Diese  HHtheilungen  sind  wichtig,  denn 
sie  beweisen  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Trousseau'a,  dass, 
wenn  die  Chorea  eintreten  will,  Intelligens  und  Gedichtniss  sehwach 
oder  alterirt  werden.  —  Der  Bursche  war,  als  er  in  das  Hospital 
kam,  dick  und  stark  fSr  selnAher,  aber  er  litt  deutlich  an  Rheu- 
matismen; seine  Hutter  litt  auch  hiufig  daran,  und  er  hatte, 
ab  er  das  Hospital  betrat,  Schmenen  in  allen  Hand-,  Fuss-,  Fin- 
ger- und  Zehengelenken,  die  beim  Drucke  empfindlich  waren.  Die 
nindo  klumpig  und  kun,  die  Finger  kum  und  dick;  die  Gelenke 
knotig.  Das  Hon  Hess  jedoch  nichts  Abnormes  gewahren.  Die 
Übrigen  Funktionen  des  Kdrpers  geschahen  alle  Tollkommen,  kein 
Fieber,  aber  aHe  Bewegungen  geschahen  sehr  ungeregelt  Als  der 
Knabe  das  Hospital  betrat,  reranlasste  man  ihn,  die  Strfimpfe  an- 
luiiehen,  es  gelang  ihm  auch,  aber  mit  grosser  Hübe  und  nach 
fielen  unnütsen  Gesten.  Wenn  er  ging,  bewegten  sich  seine  Arme 
nach  Tcrschiedenen  Richtungen;  bald  hoben  sie  sich  an  den  Kopf, 
bald  schlugen  sie  an  die  Brust  Um  sich  zu  halten,  Tersuchte  er 
beim  Gehen  seinen  Kittel  zu  fassen  und  gelang  ihm  dieses,  so 
ichtttehe  er  daran  sehr  stark.  Er  ging  nie  seine  gerade  Linie 
«nd  ofl  kreuftto  er  dabei  seine  Beine  und  machte  falsche  Schritte, 
xv.iaee.  g 
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Ircldie  seiaitii  Gang  noch  «Aregelmiaigfr  er«ch«i»ai  liew«.  Blt- 
wdleB  sii«M  er  mit  dem  einen  Fnsse  an  den  anderen.  Se)Ue  er 
mit  der  Hand  irgend  einen  Gegenstand  fassen,  ee  hielt  er  ilm 
kaum,  und  dann  auch  nar  in  stetem  Schwanken;  imAntliUe  ve- 
nig Grimassen,  die  aber  schnell  ans  dem  Lachen  in  Ernst  lib^ 
gingen,  und  omgekahrt.  —  Die  Strychninknr  vnrde  angleieh  mit 
aller  Kraft  begonnen,  um  moglichet  b^M  eine  Wirkung  su  sehen« 
Der  Bursche  bekam  gleich  am  ersten  Tage  ö  Theelöffel  toII 
Strychninsjrap.  Am  80.  war  man  bis  auf  4  DesserUMM  und  f 
EssMel  roll  tigUch  gekemmen.  Dieses  sdmeDe  Vnnrlfts«cl|rei- 
ten  war  etwas  kfihn,  allein,  wie  gesagt,  m#n  wollte  ein  entschie- 
denes Resultat  haben.  'Am  Abende  des  SHU,  sur  Zeit  d^s  jEsseos, 
wollte  der  Bursche  sich  Ton  Minem  Stuhle  erbebM^  irufde  ahfr 
ptotslich  gana  starr  qnd  steif  und  fiel  hin  e^f  den  Battch;  er 
lachte,   weinte   und  leigte  ein  sehr  wechselndes  Verhallen.    Sein 

l>  Kopf  wurde  kintenfiber  geiogen,   seine  Arme  konnte  er  nicht  gut 

beugen  und  es  wurde  ihm  unm^gVch,  aeinen  Löffel  sumHnnd«  mi 
fuhren.  Dieser  Zustand  dauerte  fon  4  bis  7  Uhr  Abends.  Jetat 
▼ermittderte  man  die  Dosis  des  Syrups  ^d  am  SO.  seagte  sieh 
keine  Rigiditit  mehr.    Der  BurMhe  gab  an,  dase  er  am  80i  ein 

■'f  sehr  schmerahaftes  Sperren    der  Kiefer   eaipfunden  habe.     Seit 

mehreren  Tagen  kratate  er  sieh  sehr  und  man  entdeckte  auf  den 
Armen  einen  sehr  reichlichen  Papnlnausschlag;  der  Rumpf  und^e 
Schenkel  waren  mit  dem  Liehen  bedeckt,  die  Kepfliaui  jedock  Iroi 
daTOQ»  Am  S«  Juli  war  der  Liehen  fast  giws  Tecsehwupdea,  abor 
das  Jueken    der  Baut   dauerte  fort.     Was  die  Chorea  betrjSI,  ao 

.  hatte  sie  sich  bedeutend  gemilderi    Liess  man  den  Pnrschen  ge- 

hen, so  marschirte  er  so  aiemlieh  gerade  aus;  er  riiphtete  dah^i 
.  f  seine  Aufmerksamkeit   auf  die   ihn  umgebenden  Gegenstlnd«  md 

J  die  ihn  begleitende  Person;  man  sah,  dass  er  lu  fallen  ffirchtete 

[  und  Ton  Zeit   lu  Zeit  machte  sieh  dlf  Wirkung  des  Strychiaiia 

bemerklich,  denn  der  Bursche  stiess  bisweilen  «it  ntarrem  und  gf- 
etrecktem  Beine  gegen  den  FusebodKU.  Vom  90.  an  blieb  dieDf- 
sis  tiglich  stets  4  Dessertlöffel  und  2  EssUffel  roll.  Am  S,  Juli 
traten  heftige  Zuckungen  ein,  ohne  dass  man  4ea  Anläse  daau 
anfinden  konnte.  Am  4.  bedeutende  Besserung.  Am  11,  solche 
^  Besserung,   dass  die  Wärterin  ihn  für  so  weit  genesen  hielt,  als 

/  er  nach  seinem  sweiten  Rückfalle  gewaaen  war«    Bemerkenswerth 

war,  dais  die  Dosis  des  Strychnlns,  welche  eijse  so  bedeubsnde 
Snehfilterong  hcsrforf erofen  hatte,  ran  jetat  an  ahAf  Wirkniff 


m 

UM,  ml  geil  S  Tag«n  kdaa  Spar  Ton  Eigiditit  tich  leigtef 
aan  aiteg  deidialb  um  einen  Eesloffti  yoll,  «o  daet  der  Biirsclie 
»Ufliehr  tfiglich  8  DessertUffel  und  einen  Eseloffel  toII  bektp. 
In  der  Nacht  rom  11,  bia  12.  Juli  mass  die  Wirterin,  welclie  den 
ieUUii  Iföffel  Toll  an  geben  hatte,  denaelben  nicht  ab,  eondern 
goaa  den  Sjmp  nach  Gntdinken  in  den  Becher  und  liees  dieaen 
den  Knaben  aoetrinken«  Der  Knabe  wollte  nicht  Allee  nehmen, 
er  wfirde,  meint«  er,  Morgen  an  steif  werden«  In  der  That  er- 
achien  am  12.  die  Rigidität,  aber  nicht  heftig  und  ohne  die  son- 
stigen arschreckenden  Zufalle,  Nur  einmal  an  diesem  Tage,  als 
dar  Bnrscha  anfstand,  um  sich  yn  dem  Bette  eines  nebenan  lie- 
ganden  Knaben  m  begeben  und  dort  etwas  yon  dem  Boden  anf- 
laheben,  wurde  er,  als  er  sich  bückte,  plötalich  steif  nnd  fiel  der 
Länge  n^ch  hin  auf  den  Boden.  Die  Rigidität  dauerte  bis  lum 
19.,  jetit  war  die  Chorea  fast  gar  nicht  mehr  bemerkbar,  nur  beim 
Gehen  hob  er  noch  die  Beine  ein  wenig  mehr  als  gewohnlich, 
lihsr  tonst  war  der  Gang  gans  regelmässig*  Man  brachte  ihn  nun 
in  einen  anderen  Saal,  wo  er  bis  yum  Monate  Oktober  blieb  nnd 
während  dieser  Zeit  nur  eine  oder  swei  gans  unbedeutende  cho- 
raiacha  Bewegungen  aeig^B,  die  aber  aaf  den  Fortgebrauch  des 
■{ttrjchninajnips  gänslich  yerseh wanden.  Der  Bursche  musste  aber 
nadi  lange  Zeit  im  Hospitale  bleiben  und  swar  wegen  eines  Fa- 
ma, der  auf  dam  rechten  Vorderarme  sich  entwickelte;  dieser  lange 
JUiCenthflt  hatte  aber  den  Vortheil,  die  Beobachtungen  Terrollstän- 
4igßn  #u  kännen. 

Dritter  FalL  Am  SO.  Mai  18»  wurde  ein  »Jahre  alter, 
4n  aahr  starker  Chorea  leidender  Knabe  in  das  Hospital  gebracht } 
#  war  Ton  nicht  sehr  kräftiger  Konstitution,  obgleich  Ton  siem- 
Ijdi  gutar  Gesundheit  Die  Anaauiese  beschränkte  sich  lediglich 
4araai^  dais  er  8  Monate  rorher  inm  ersten  Male  einen  Anfall  ron 
Veitstnna  gehabt  hatte,  wegen  dessen  er,  in  das  Kinderspital 
anfganomman,  nar  durch  Gjmnastik  behandelt  wurde  und  nach  8 
Monaten  daa  Hospital  geheilt  rerliess.  Das  sorgfaltigste  Examen 
jrgab  darehaus  keine  Spur  eines  Torhergegangenen  Rheumatismus« 
Das  Kind  hatte  niemals  Schmenen  gehabt  und  die  Hersgeräa- 
ache  waren  durchaus  normal.  Die  Bewegungen  waren  sehr  unre- 
gelmifsig;  iin  heftigsten  seigten  sich  in  den  Gesichtsmuskela : 
der  Knabe  machte  mit  dem  AntUtse  und  dem  Kopfe  die  sonder- 
barsten Grinmssen;  Arm  und  Bein  der  rechten  Seite  bewegten  sich 
#pch  unregflmäasig  und  hatten  Tiel  Ton  ihrer  Kraft  Terleren.  Kein 
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fieler,  «ler  ireni;  AppeiK,  nni  damit  der  Kutke  rfA  an  dae 
Hospital  i^ewShne,  wurde  eret  am  4.  Joni  die  Kar  begcmnea.  Vea 
da  an  bis  zum  16.  war  man  bif  iv  einer  taglidien  Dosie  Ten  § 
Dessertlöffel  roll  Symp  geltommen;  Iteine  Rigiditit,  Iteine  Beas»- 
nmgi  im  Geg^entheile  war  die  Zange  in  aeliwankender  Bewegimg 
und  der  Knabe  konnte  nur  einzelne  Sjlben,  gemiacht  mit  Gnttor 
raltönen,  rorbringen  and  wurde  schwer  Teritindlich«  Zagleicli  trat 
eine  Angenentzfindang  ein,  welche  durch  Betapfaog  mit  HMieR'^ 
•teinldsang  schnell  beseitigt  wurde.  Am  17.  keine  Bessemng; 
die  Dosis  betrag  taglich  5  Dessertlöffel  and  1  Essidffel  roll;  daa 
^  Kind   soll  in  der  Nacht  einige  Rigidität  gezeigt  haben.     Am  18. 

and  19.  dieselbe  Dosis;   das  Kind  behauptete,   in  der  Nacht  eine 
;    ;  Steifheit  empfanden  zu  haben,  allein  Niemand  hatte  diese  Rigidi- 

tät beobachtet,  und  es  schien,  als  ob  der  Knabe  ron  einem  Nacin 
bar,  der  an  Chorea  litt,  und  in  wirkliche  Rigidität  rerfalien  war, 
^  die  Klage    darüber    angenommen    hatte.       Am    2D.    gab  man  4 

y  Dessertlöffel  und  2   Esslöffel   roll;   der  Knabe   brachte  oft  aelBa 

.    j  Hinde  zum  Kopfe,  allein  in  ungeordneter  Bewegung,  so  dass  mn 

!  nicht  erkennen    konnte,   ob   er  etwa  Jacken  empftnde  und  aidi 

kratzen  wollte.    Am  22.  gab  man  3  Dessertlöffel  and  3  Eaalöffel 
roll.    Jetzt  trat  bei   einer  plötzlichen  Bewegung,  die  der  Knabe 
machen  wollte,  eine  sehr  starke  Rigidität  ein ;  daron  sehr  erschre^ 
.*  fing  er  an  zo  weinen;  die  Rigidität  zeigte  sich  aber  nur  im  Beine; 

die  Anne  und  das  Antlitz  blieben  aber  noch  in  derselben  unordeol- 
liehen  Bewegung.  Am  23.  und  24.  dieselbe  Rigidität;  der  Knabe 
wurde  sehr  traurig  und  fürchtete  durchaus,  sein  Lager  zu  Terlaa- 
sen.  Zwang  man  ihn  zu  gehen,  so  gestikulirte  er  weniger  mit 
'':\  den  Armen;  die  Beine,   sehr  steif,  konnte  er  nicht  beugen;  beim 

*'/  f  Gehen   schob    er  auf  eigenthümliche  Weise  erst  die  rechte,  dann 

.'  [\  die  linke  Seite    ror  und  setzte  die  Beine  steif  hin.    Das  Jacken 

»^  der  Kopfhaut  wurde  sehr  deutlich;  kein  Trismus;  der  Knabe  lag 

oft  im  leichten  Schlafe  und  man  fand  ihn  häufig  am  Boden  auf 
dem  Teppiche  liegend.  Man  blieb  bei  der  Dosis.  Am  2&.  hatten 
sich  die  Bewegungen  bedeutend  rermindert,  allein  ein  sehr  heftt>- 
ges  Fieber  hatte  sich  eingestellt,  dessen  Ursache  man  nicht  er- 
mitteln konnte;  die  Arznei  wurde  ausgesetzt  Am  27.  wurde  sie 
wieder  gegeben,  aber  in  etwas  geringerer  Dosis,  nämlich  6  Dea^ 
sertlöffel  und  1  Esslöffel  roll.  Am  28.  keine  Rigidität;  sehr  atar- 
kes  Jucken  des  Kopfes;  man  gibt  an  diesem  Tage  4  DeasertlöCel 
und  2   Esslöffel  yoll.     Geringe  Rigidität  während  einer  halbmi 
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Sluil«  m  Akad  d«8  20.;  man  MeibI  am  SO«  bai  dtrselben  Do- 
iia«  An  1.  and  2.  Jali  keine  Rigiditit,  obgleich  dieielbe  Doiif 
gegeben  wird*  Dae  Jacken  der  Kopfbaut  dauert  an.  Am  8.  und 
4.  Juli  wird  bei  derselben  Doeie  die  Rigidität  sehr  stark  und 
greift  das  Kind  sehr  an,  welches  öfter  weint«  Es  zeigte  sich  hier 
also  eine  eigenthümliche  Thitigkeit  des  Strychnins,  das  bei  der- 
selben Dosis  gewissermassen  stossweise  wirbt.  Am  5.  Juli  wird 
dia  Bassemng  sehr  aufTallend.  Beim  Essen  zeigten  die  Arme  kaum 
mehr  eine  unordentliche  Bewegung;  ebenso  im  Antlitze  und  Kopfe 
nur  noch  sehr  unbedeutende  Grimassen.  Bis  zum  12.  nichts  Be- 
sonderes; immer  dieselbe  Dosis,  deonoch  geringere  Rigidität,  als 
fcöher,  aber  in  der  Nacht  Tom  11.  zum  12.  gab  die  Wärterin  eine 
sehr  atarke  Dosis  des  Syrups,  die  sie  nicht  abmass  und  die  das 
Kind  auch  wirklich,  nahm.  Eine  erschreckende  Rigidität  folgte; 
man  £and  das  Kind  aufrecht,  mit  steifen  BeineD,  an  einen  Tisch 
sich  anklammernd  «nd  heftig  weinend;  der  Kopf  war  etwas  hinten- 
ibar  gezogen,  die  Halsmuskeln  waren  sehr  gespannt  und  die  Mas- 
seteren kontrahirt;  die  Athmung  war  schnell  und  stossend  und 
dle^Miiakeln  das  Rompfes  schienen  durch  ihre  Steifigkeit  die  Ath- 
mimg  in  hindern;  die  Dosis  wurde  sogleich  rermindert,  die  Kri- 
sk  dauerte  1  Stunde  und  Ruhe  trat  wieder  ein.  Gegen  Abend 
•in  neuer  Anfall  ron  Rigidität,  zwar  stark,  aber  nicht  so  stark, 
wie  frfiher.  Am  18.  und  14.  noch  sehr  heftige  Rigidität,  obwohl 
den  Sjrup  nicht  mehr  gab;  diese  Erscheinung  dauerte  bis 
17»  Juli  nnd  Ton  diesem  Tage  an  war  die  Bessarung  so  be* 
deutend,  dass  man  das  Kind  bald  als  geheilt  betrachten  konnte. 
Am  aCJoli  klagte  das  Kind  sehr  fiber  Rigidität,  allein  man  fand 
nieht  diese,  sondern  rheumatbche  Schmerzen  im  linken  Schenkel 
nnd  Knie,  welches  geschwollen  war.  Dieser  rheumatisch«  Schmerz 
Ters€hwan4  bald  und  am  86.  erschien  das  Kind  etwas  ddematds; 
der  Drin  gab  einen  bedeutenden  Niederschlag  ron  Salpetersäure; 
ein  Blasebalggeräusch  war  yernehmbar  im  Herzen  und  in  den 
grosaan  Qefässen,  nnd  diese  Erscheinungen  dauerten  bis  zum  Tode 
des  Kindes,  der  2  Monata  nach  dem  rollständigen  Aufhören  der 
Chorea  erfolgte.  War  diese  akute  Albuminurie,  worin  das  Kind 
aigantlich  starb,  rielleicht  eine  Folge  eines  unbemerkt  yorübergo- 
gangenan  Scharlachs,  oder  war  sie  eine  Folge  des  Strychnins? 
Fir  die  letztere  Ansicht  sprach  eigentlich  nichts  und  weitere  Er- 
(ahrnngaii  müssen  hierüber  Auskunft  geben. 

Vierter  FalL    Dieaer  Fall  kann  nur  knn  angegeben  wer* 
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Jen.  An  24.  8f  ptember  1840  mirde  ein  4  ^Z,  Jahre  aHee  Klsd, 
an  eebr  heftii^er  Chorea  leidend,  in  das  Hospital  gebracht.  Dto- 
eer  Kranke  ha  te  ao  lebhafte  Bewef^nircn  in  seinen  Beinen,  daaa 
er  nicht  aufrecht  bleiben  konnte;  eben  so  lebhaft  waren  seine 
Arme  bewegt  nnd  er  konnte  nichts  Torbrlngen  als  Ja  und  Nein; 
oft  biss  er  sich  in  seinen  unordentlichen  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers  auf  die  Zunge.  Die  übrigen  Funktionen  des  Kindes  wa- 
ren gut;  es  hatte  TortrefTlichen  Appetit  und  schliff  gani  gut  in 
der  Nacht.  Man  gab  dem  Kinde  gleich  2  Theelöffel  toII  Sjmp; 
am  4.  gab  man  schon  6  TheelöiTel.  Es  trat  etwas  Rigiditit  ein; 
das  Kind  lag  auch  schon  ruhiger  im  Bette  und  bald  setite  es 
sich  aufrecht  Man  kleidete  es  an  und  es  konnte  auf  einem  Stuhle 
sitzen,  wobei  es  freilich  noch  seine  Beine  sonderbar  beugte  und 
mit  dem  Antlitze  grimassirte.  Am  6.  Tage  musste  Hr.  Trouv- 
•  eau  die  Station  der  akuten  Kranken  rerlassen,  aber  die  Boa- 
aerung  des  Kindes  war  ausserordentlich  Torgeschritten. 

Die  folgenden  2  Fälle  sind  Ton  einem  der  Assistentinto  des 
Hrn.  Trousseau. 

Fünfter  Fall  Marie  B.  betrat  am  22.  Dezember  1914 
daa  Necker-Hospital;  sie  war  17  Jahre  alt  und  bereite  zu  14  Va 
Jahren  menstrufrt.  In  den  drei  letzten  Monaten  1844  wurde  die 
Menstruation  weniger  reichlich  und  Anfangs  Januar  184&  bekam 
sie  Chorea  an  der  linken  Seite.  Etwa  8  Wochen  spiter  betrat 
sie  das  Necker-Hospital  und  gebrauchte  unter  Bricheteau 
Scbwefelbider  und  Krampfpillen ;  nach  sechswöchentlither  Behanü^ 
lung  wurde  sie  geheilt  entlassen.  Im  Oktober  1845  verlor  aldi 
die  Menstruation  ganz  und  am  1.  Dezember  1815  trat  die  Chorea 
ein;  dieses  Mal  aber  waren  beide  Kftrperhilften  ergriffen  ün4 
zwar  die  linke  mehr  ala  die  rechte;  die  Kranke  konnte  mit  itt 
linken  Hand  nichts  Schweres  aufheben;  nirgends  Libmung;  Fta- 
sungskraft  und  Gedichtniss  sehr  eingenommen.  Sie  konnte  Mi 
8  Tagen  nicht  mehr  den  Löffel  zum  Hunde  führen  i  sonst  aber 
waren  alle  Funktionen  normal.  Am  22.  Dezember  1845  betrat, 
wie  gesagt,  die  Kranke  das  Hospital  und  bis  zum  27.  bekafü  aie 
nur  Bider,  dann  aber  yom  Strychninsyrup  am  ersten  und  zweiten 
Abende  jedes  Mal  80  Grammen  und  ron  da  an  fast  jeden  Aboiiü 
10  Grammen  mehr.  Vom  2.  Abende  an  empfand  sie  ein  lebhaftes 
i  Jucken   des   Kopfes,  jedoch  weder  Stösse   noch   Rigidit&t     We 

•  konnte  mit  der  rechten  Hand  essen,  die  LShmung  an  der  Ihkm 
Bette  war  geringer;  in  den  folgenden  Tagen  laigfe  riet  wlhreiii 


Adl^ff  Mhittl«  ttiTAf  Kilfiaitll  leg  Kiefers«  An  &  Jaim^  18iS 
ihkt  Mtf  Dosis  t^is  aof  100  Grimiiitii  gekonmen.  Es  leigle  sich 
Ifreste  Rigidilit  l^s  Kiefers,  aber  weder  telMiKhe  2nohuigfeB, 
mpok  SrireiteniDg  der  PvpiHen;  die  choreischen  Beiregnigwi  nur 
D«eb  »ehr  gering  yorbaiideii ;  der  Appetit  gut  Am  8b  Juioar  noch 
difitfjbe  Desis;  dieselben  Wirkungen;  die  choreischen  Bewegun- 
gen fiit  gar  nicht  mehr  bemerkbar*  Die  Dosis  des  Strjchnin- 
sjrtps  wird  jetat  bis  amf  120  Oraminen  täglich  gesUigert.  Es 
tritt  jct»t  eine  starke  Rigidität  des  Kiefers  ein,  se  dass  die  Zahne 
knirschen;  der  Apfetit  ist  aber  gut  Am  0.  ist  die  Dosis  140 
Orammen.  Es  leigt  sich  eine  bedeutende  choreisehe  Aufregung; 
ddMi  angleicfa  wiederholte  tetaniache  Sturheit  des  Kiefers;  das 
si«stige  Befinden  gtit  Am  11.  noch  etwa«  choreische  Agitation; 
viofmal  tefadieehe  Starrheit  des  Kiefers;  keinJuokeb  in  derHavt» 
leeiM  stoseende  Bewegungen  in  den  flttedmassen;  imAU|^ameiMA 
mak^  Halle;  die  tigHeke  Dosis  des  Syrapa  ist  noch  140  Grammen; 
ei  wird  aber  auf  100  gegangen.  Am. IE.  nlir  maasige  Bowagnn- 
gfeii;  dia  Hlgtditil  des  Kiefers  ist  ileitoil  ein^trelell  und  neigt 
stA  wkpifikp  15  mnnten  naek  deik  Einnehmen  des  ttfvapik  Am 
Ml  180  «rammeii  Bymp  «Ad  ain  15.  £00  OramaMb  S^hip.  Am 
la  hatte  die  Kraa*e  einen  Anfall  Yon  Hysterie,  der  10  Mhifad 
gadftuert  bat;  sie  erwartet  ihre  Henstniation ;  allo  clioreisehen 
Bitregnhgfen  habe*  an%eh*rt;  das  AUgemainbrfnd^n  gut;  die 
Kranto  verläset  »aeh  88  tagigtr  Behandlung  daa  Hoapital  r6\ir 
fammMl  gdieNt. 

S^chit^t  ValL,  Am  1.  Janvar  1846  wurde  Hr.  Trotts- 
soi«  lu  eine»  0  Jahre  nltmi  Hadchen  gentfen.  Seit  •  WoAen 
war  das  Kind  des  Naehtä  sehr  an(||:eregt;  es  fahr  im  BcUiCe 
mehnMds  anf  «nd  seigte  jaueh  bei  Tage  eine  sehr  auCfallende  U»- 
ildie.  Mitte  Detember  begann  die  Chorea  und  erlangte  sehnett 
eine  adcho  Heftigkeit,  dass  das  Kihd  kaum  sitzen  konnte;  viel 
Schlaloalgkelt;  auffailelbda  Schwächung  derlittelligenz;  sehr  gros- 
ser Appetit;  eine  Seite  des  Körpers  alhwftcher^  als  die  andere« 
EU  fttnrcbttinsyrup  Wurd«  TOrordfaet  aus  Vso  '^^'^^  Str^chnfai 
und  MO  neileB  Symp  (ungefähr  1  Gran  auf  2  Dnaen);  dnron 
Mim  da«  Kind  am  1.  Tage  9  TheriölTel  toH^  jeden  niehHeu 
Tag  einen  Theeldffel  mehr,  bis  tetaiiieche  Brsdheinuhgbii  sich  ein- 
alslleii  iHirden.  Der  Oebnmch  des  Syrtps  begann  am  &  J«n«ar; 
inl  6.  sehen  auffallende  Rigiditfit  des  Unterkiefers  ultd  SiSsie  iA 
itä  GikdnIMsafl;  diese  Kigiditit  bbgann  4^-6litnutell  Undi  lern 
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kradittB.  Am  tt.  hatte  sich  ^r  ZsataBJ  wü  nlchte  f ehaatart» 
ifli  Gaganthaila  aagmr  renchliaiaiart  Kam  hatte  vaa  das  KM 
hiagesatst,  ab  as  hittabg^itt  «nd  nUdertel;  es  kamite  keiaan 
Schritt  BiacheB,  ohne  gehalten  an  werden;  van  nnaste  as  anklei* 
den,  es  fflttem.  Kein  Fieber,  iauMr  Tief  Appetit,  —  Der  Sjnip 
in  derselben  Dosis.  —  Am  10.  Janaar  hat  sich  noch  nichte  ga- 
bessert;  obgleich  man  znletat  nar  4  ThceUffcl  Sjmp  tiglich  ga- 
geben hatte,  so  war  doch  noch  immer  eine  sehr  auffallende  Starr- 
heit der  Klefermnskeln  eingetreten,  Appetit  immer  sehr  gvt  — 
Jetst  6  Theeldffel  roll  Sjrap  taglich.  —  Am  14.  Jannar:  dia 
Anfregnng  ist  fast  gans  gaachwnnden;  das  Kind  ist  aber  so  acharaahy 
dass  es  sich  nicht  aafracht  erhalten  kann;  8 mal  ist  es  in  dar 
rergangenen  Nacht  ans  dem  Bette  gefallen;  Kopf  «ad  Arme  noch 
ianier  aehr  agitirt;  das  Kind  kann  auch  im  Bette  nicht  mhfg 
liegen.  —  Don  Strjchninsjrnip  wieder  nm  einen  Theddffel  toH  tig- 
lich a«  steigern.  —  Am  17.  hat  sich  der  Zustead  noch  nicht  Tar- 
indert  —  Am  22.  betrichtlicha  Bossemng;  nrnn  war  bia  in  7 
Theeldffel  Toll  gekommen  nnd  wihrond  der  Nacht  waren  teUni- 
sehe  AnfiUe  eingetreten,  welche  S  Standen  mit  überaus  grossar 
Heftigkeit  angedauert  hatten.  Seit  S  Stunden  kann  daa  Kind 
ruhig  in  einem  Lehnsassel  sitsen;  bis  dahin  fast  stumpfsinnig, 
fingt  OS  wieder  an,  munter  zu  werden.  Der  Appetit  ist  lebhaft; 
geringe  oder  gar  keine  Bewegungen  in  den  Beinen;  die  ehorei* 
sehen  Bewegungen  in  den  Armen  auch  geringer,  am  Kopfe  aber 
noch  sehr  heftig.  Noch  immer  6  TheeMel  roll  Sjrup  tiglich« 
-—  Am  !•.  Februar  hatten  die  choraischen  Zufilla  sich  immer 
mehr  Tcrloren,  aber  In  eigenthimlichen  Phasen.  Bisweilen  folgte 
ein  ansgeieichnet  guter  Tag  auf  einen  sehr  schlinunen ,  den  dia 
Mutter  der  Masturbation  des  Kindes  beimessen  wollte,  obgleich 
diese  wegen  der  choreischen  Bewegung  der  GUedmassan  unmög« 
lieh  erschien.  Die  Beine  blieben  stete  rollkommen  gelihmt  und 
nur  wenig  in  konyukiTischer  Bewegung;  das  Sprechen  war  un- 
möglich. —  Allmihlig  fingt  aber  das  Kind  an^  die  Beine  au  be- 
wegen; es  spricht  auch  schon  etwas,  aber  seine  Fassungskraft  er^ 
seheint  sehr  gaschwicht;  auch  kann  es  kaum  einen  Gegenatend 
halten«  Viel  Appetit;  fiel  Schlaf.  In  diesem  Falle,  wie  in  allen 
anderen,  Ist  wihrend  des  Schlafes  der  ToUstindigste  Stilbtand  dar 
chorolschen  Bewegungen  rorhanden.  —  Man  gibt  den  Syrup  jetal 
rat  Theeldffel  einen  Tag  um  den  anderen.   —   M  18«:  ÄoBoff 
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SB,  4at  Kind  fingt  an  in  g«li«n,  aWr  ait  groMtr 
SekwiMigkeit;  die  Agitttioa  der  Am«  geringer.  —  Am  M.Min: 
Seit  meltrereB  Tagen  geht  das  Kind  nül  Leichtigkeit  nnd  kann 
•prechen,  wae  es  eeit  Beginn  der  Krankheit  nicht  Temocht  hat» 
Keine  Lihmnng  oiehr  in  den  Beinen;  die  Anne  noch  sehr  agitirt; 
jeUt  6  Theeldffel  yoll  Sjmp  taglich;  die  latelligeni  dee  Kindea 
acheint  sich  an  heben.  Am  15.  Mira:  Die  Chorea  hat  gans  a«f<^ 
gehört;  das  kleine  Mädchen  wird  beleibter;  es  hat  n«r  noch  et- 
was Schwäche  in  einem  Arme;  die  latelligeni  ist  klarer.  Hei« 
lang  nach  2  7,  monatlicher  Kar  yollsUndig.  —  So  weit  die  Fille, 
die  der  weiteren  Darstellnag  dieser  Behandlnngsweise  anm  Grande 
liegen.  —  Diese  Darstellnng  wird  später  nachfolgen. 


Poliklinik  der  Unirersität  zu  Berlin   (Prof.  Rom- 
berg.) 

Chronischer  Hjdrokephalas  infolge  einer  Henin« 
geal-Hämorrhagie. 

Bin  Knabe,  ^/^  Jahr  alt,  bis  lam  6.  Lebensmonate  gan 
gesond,  mit  normal  gestaltetem  Kopfe,  bekam  nadi  Aoaaage  der 
Matter  Laagenentsindang,  hierauf  Krämpfe  in  den  GUedmamon^ 
woiehe  2  Tage  daaerten.  Von  dieser  Zeit  an  will  die  Matter 
eino  gleichmässige  Zanahme  des  Kopfes  aad  eine  Veränderang  in 
der  Slellang  der  Aagäpfel  bemerkt  haben.  Von  einem  Wnndarato 
war  sweimal  die  Panktion  des  Kopfes  gemacht  worden.  Der  Kopf 
hat  jetit  einen  beträchtlich  grossen  Uniang;  die  Kopfknochen  sind 
aaseinander  getrieben,  lassen  sich  pergamentartig  eindrflcken;  die 
Vontoellen  eind  dinn,  sehr  elsstisch.  Den  Kopf  kann  das  Kind 
nicht  aafrecht  halUn;  es  folgt  dem  BHcke  der  Matter  nicht  mit 
den  Aagen,  sieht  nicht  mehr.  Die  Aagäpfel  sind  nach  unten  ge« 
hahiii  die  kroatweiac  Haltaag  der  Füsse,  so  charakleriatiach  bei 
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■yt/otepÜlilA^,  M  forhind^D.  HerrR.  nakoi  hier  M  dlMm 
tfkbl  tlr[(elMeneii  cbrMiseheii  Wasserköpfe  eine  Haemor^käffia 
0^H^geä  ali  wabrseheiDNehe  Ursache  an;  er  glatibte,  läse  Mef 
»H  der  Resofptioii  des  Blotextrataiates  der  Hjdrekepfaalas  hegon* 
ttn  habe.  Wenn  die  K^sorption  geseheheii,  so  samttek  sieh  Itf 
der  Kyste  inmer  mehr  Serudi  an  und  dehne  endifeh  den  Kep^ 
i«s.  Die  Meningfealfaainorrhafifie  bewirkt  naeh  Hm«  R.  bei  KilH 
dem  niemah  halbseitige  Lähmung,  ihre  Znfltle  sind  ihnlich  do^ 
neu  der  M^nirtgiti^,  ausser  dass  sieh  nfebt  die  eigenthümliche 
PolsTefindervng  jener  sefigt;  Kontrakturen  der  Finger  und  Zehen 
begleiten  das  erste  Stadium;  das  herrdrstechende  Symptom  de« 
sweiten  Stadiuma  fsf  DenleiiMii ;  es  hat  steh  bereits  die  Flüssig* 
keit  in  dem  Ton  dem  BlutextraTasate  gebildeten  Balge  angesammelt 
und  Übt  auf  das  Gehirn  einen  Druck  aus.  Der  Stand  der  Aug- 
Ipfel  nach  unten  ist  die  Folge  einer  durch  den  Druck  der  Flüa- 
aigkeit  auf  die  Supraorbitalwand  yeranlassten  Lähmung  der  nun. 
r$eii  $uperiore$>  Die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  hoflfnungalos. 
Verordnet  wurde  innerlich  Jodkalium  xu  S  Gran  4  mal  taglich. 

Tuberkelsucht  des  Gehirnes. 

Ein  8  Jahre  altes  Midchen,  frfiher  mit  Karies  der  linken 
Nittelhandknochen  behaftet,  fiel  yor  1  ^/j  Jahren  »auf  die  rechte 
tehllfsngegend,  worauf  ein  S  Tage  dauerndes  Koma  folgte;  drei 
IbnaU  apiUr  «beritand  nach  Anaaage  dir  Mutt*r  daa  Kia«  did 
Gehirnentsfindung;  es  hatte  Bewuastkftigkeit)  Erbrechen  und  Lih- 
mung  der  rechten  Kdrperhilfte;  diese  Symptome  rerloren  sich 
Bwar  Dich  9  Tagei,  Aber  noch  längere  Zeit  blieb  eine  LiKiiung 
da#  Zunge  Und  eine  nideutlidio  stammelnde  Sprache  linrfick.  Ei- 
nife  U^ätS  apiter  tritea  Wi«d«r  ohne  ÜMiehe  gani  IhBliah« 
Brachefnuftge*  auf«  doeh  war  diesmal  nlsht  die  rechW,  so«ddn 
die  lioho  Kirpirhilfte  der  Sita  der  Likflrang.  DiM#  ging  indM 
hild  torfiher  ^  bis  M  Min  16M  ia  de^  rethten  oberes  und  mt- 
larcA  Bltrerailit  wieder  eine  AbiahUie  de^  BiwigungtfihigbetI 
hemerkt  wurdoi  Di^se  Soh wiche  beeteht  lOsh  jetzt  foH,  isl  «dt{ 
Abnahmi  der  IntelUgeni  und  Zeichen  toq  begiMelidem  BUdniiiBe 
tertenden;  dabei  ton  Zeit  lu  Zelt  heftiger  Kopf^fkniert  im  de« 
Nohtei  Schlftiengegend,  womit  in  def  Regel  B#bnBch«ii  «ad  IM« 
hung  der  Sinne  terbunden  ist.  Bei  diesem  Falle  behierkt  Hl;  &•» 
im. 9m  im  Verhtodtiiffiii  einei  GeUnaeideie  niehl  so  ftwetfda 
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sei;  Ae  Yermf ndcmii^  #6r  InteHigeni,  die  schwerMHite  Be««gvii|f 
der  Zmife,  die  bilbeettige  Lähmung  sind  Beireiee  def&r.  Hinsicht 
Hck  des  letstertn  Sjmpteas  iel  bemerkentwertk,  dats  wihrmi 
inerit  die  fechte  Seite  und  jetit  wieder  dieselbe  Mie  befaUea 
Ist,  ioiirfscbeti  einmal  die  linke  Kdrperhilfke  der  Siti  der  Li^ 
mutig  gewesen  War.  Hr.  R.  rermatbet  alae,  das«  das  Leidet  akh 
nicht  anf  eine  Crellirnhemiflphdre  beschrinke,  sondern  in  beiden 
HffHiisphiren  seinen  älti  habe  und  selbst,  wenn  auch  jetat  die 
linke  Kl^rperhilfte  nicht  mehr  gelähmt  Ist  Worin  besteht  biib 
das  Gehirnleiden?  „Blute rgiessnn gen  im  Gehirne,  sagt  Ht.  R^ 
küDfien  auch  unter  diesen  Erscheinungen  hinter  einander  oder  va^ 
gleieh  auf  beiden  Seiten  dieses  O^ganes  auftreten,  allein  iaH» 
sprechen  die  Symptome  in  ihrem  Zusaitmienhange  nicht,  abgeaa« 
heu  davon ,  dass  die  Hlmorrhagieen  des  Gehirnes  hdchal  «oHatt 
lind  und  fast  nur  im  Sacke  derArachnotdea  Tofhommen.  lo  die« 
setli  Falle  finden  Sie  ausser  den  Symptomen  der  Lihmung  aedl 
einen  heftigen  Schmerx  im  Kopfe,  gerade  an  der  Stell*  de?  Mb« 
Seren  Verletsuihg.  Bieser  Schmers  ist  anhaltehd,  nimmt  aber  bis- 
weilen so  itt,  dass  das  Kind  bastig  naeh  dem  Kopfe  greift,  li^ 
brechen  bekommt  un4  fast  bewusatloa  wfrj.  Kift  tchwerft  det 
Art  muss  sdhon  bei  Erwachsenen,  noch  mehr  aber  bei  Kindtrarf 
diaVofbandenseili  eines  organisefaen  Gehtnileldeiii  aAdeuten.  Bi«i# 
ebengenannten  Symptome  fehlen  aber  id  unserem  FiHe.  *^  ChfO^ 
Hiaehe  Enhündting  oder  Iferweiehutig  des  Oehimee,  die  aeHat  im 
▼orgeriickten  Alter  nur  Susierst  eelleft  in  Mi0h  Hemiephirett 
gleichseitig  beobachtet  wird,  irorfi  weniger  aber  bd  Kindern  fw* 
l(6nMit,  kann  auch  nicht  angenommen  werden  und  es  bleibt  dea^ 
ikach  nur  eine  Kategorie  yon  GehimkrankheHeii  übrig,  woran  in 
iins«rem  Falle  su  d«*keii  ist,  nMlieh  die  Aflergebilde ,  ni  «Ü 
Rilcksiisht  atff  das  Aller  besondere  die  fuberknlose  des  Gehitnea. 
Mttil  k0nnl6  dagegen  einwenden,  daea  die  Krankheit  hier  «nswul* 
felhaft  me  einer  mechanlsehen  SchidHehkeit,  einem  Falle  auf  den 
Kopf,  hervorgegangen  iet,  allein  sehr  hiufig  habe  ich  die  Symp* 
tome  der  Gehimtuberkulose  bei  Kindern  nach  iuaseren  Verbtem«- 
gen  hertortreten  sehen  und  mich  dayon  durch  die  Leichenunter* 
suchung  iiberseugt;  bei  einem  Kinde,  das  einen  Fall  auf  den  Kopf 
erlitten  hatte,  sah  ich  gleich  darauf  Gehimsufllle  eintreten.;,  die 
spiter  mit  dem  Tode  endigten  und  in  der  Leiche  fand  ieh  S  kleina 
Tuberkeln  im  kleinen  Gehirne;  bei  einem  anderen  Kinde  fand  M 
ntdi  dereelireB  Binirirkmig  Tuberkeln  im  gmeen  G^Iümmi    A«iIi 
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fa  4mi  j«lMfMi  FaHe  miw  idi  41t  DiagBOM  a«f  T«k«rkefai  Im 
OddrB«  f telleB.  Geg«a  das  Verhandent ein  rou  btsiodiuiga-  oder 
BrwelcbiiDfthcerdeB  daaalbst  spricht  a«eh  noch  der  Hangel  aller 
leiauftejMptoae  ia  den  f^ewähiten  Theiien,  das  Fehlen  der 
Schaenen  nnd  der  Kentraktnren  und  venn  ich  inror  die  Selten- 
haii  der  Gehinihiaorriiagie  im  kindlichen  Lebeneorgan  anfahrte, 
eo  gilt  dieaer  Anespnich,  wie  ich  noch  nachtriglich  bemerken 
mMs,  nicht  fnr  die  durch  inaeere  Scbidlichkeit  herbeigeföhrU 
Bfattergieaanng*  Vor  lingerer  Zeit  haben  wir  hier  in  der  Klinik 
den  Fall  eines  Schifferknaben  gehabt,  der  beim  Av&iehen  des 
Segels  mit  dem  dicken  Taue  einen  heftigen  Schlag  anf  den  Kopf 
bekomaMn  hat.  In  diesem  Falle  traten  sogleich  alle  Erscheinun- 
gen einer  Gehirnblntnng  ein,  nimlichBewosstlesigkeit,  halbseitige 
Lähmung  n*  s.  w«,  nach  deren  Verschwinden  Stommheir  inrfick- 
hlleb;  diese  TSilor  sich  auch  unter  einer  gelind  antiphlegistischea 
Behandlung,  so  dass  die  TdUige  Resorption  des  EitaraTasates  na» 
welfelbaft  blieb/' 

„Dieses  Kind  hatte,  wie  Sie  gehört  haben,  wiederholentlich 
Aafllle  heftiger  Kopbchmersen  mit  Erbrechen,  Beaommenheiti 
eelbst  mit  paraiytischea  Erscheinungen,  überstanden.  *Hfttea  Sie 
Sich,  sdche  Aafllle,  wie  es  in  der  Praxis  leider  hauig  geschieht^ 
■r  eine  Heaingitis  ansasehen;  die  genannten  Zufille  sind  aar 
die  Folgen  einer  Yen  Zeit  zu  Zeit  im  Umkreise  der  Aftergabiide 
i  kn  Gehirne  eintretenden  Hyperiade,  welche  gewöhnlich  ohne  grosso 

Hihe  der  Antiphlogose  weichen,  ja  wohl  auch,  wenn  amn  ea 
darauf  aakommea  lassen  wollte,  Toa  selber  Torschwinden.^ 

„Die  Prognose  ist  in  unserem  Falle  ungünstig,  weniger  ia 
Folge  der  rorhandenea  Uhmung  als  wegen  des  Verfalles  der 
pijcUschen  Thitigkeit.  Indessen  schafft  die  Natur  mancherlei 
▲ushfilfen,  um  den  ibelen  Ausgang  aubuhalten.  So  habe  ich 
hier  besonders  die  Verkreldung  der  Gehimtuberkeln  au  nennea, 
wodurch  diese  die  sogenannten  Hirnsteine  bilden.  Eine  andere 
Naturhfille  ist  die  Einkspseinng  der  Tuberkeln  in  Kjsten  und  es 
kömmt  bei  der  Prognose  sehr  riel  auf  den  Znstand  an,  in  wel- 
diem  die  übrigen  Organe  sich  befinden.  Die  Tuberkulose  des 
Gehirnes  ist  fast  immer,  nach  einigen  Aenten  sogar  konstant, 
arit  Tuberkulose  anderer  Organe  Terbnnden;  Mir  sind  indessen 
einige  FftUe  bekannt  geworden,  in  denen  die  Tuberkeln  sich  eiaiig 
und  allein  auf  das  Gehirn  beschränkten  und  wir  könnten  dieses 
MI  §9  Mhr  ia  einem  Fdle  ervartea,  w«  oUie  liuMre  Sd|i4ikh- 


fctil  alt  difiift  DriMbe  tu  betrackten  fat  Jttefling  wlrl  aotk 
•iae  f «111110  IlntertiickiiDg  4er  AthMBfioi|^ie  T<NrgoD«niiMa  wof» 
dea  mtUfen.*' 

HinaiehtUch  der  Behandlang  bemerkt  Hr.R.y  daee  in  tokhea 
FlUea  am  meieteo  tob  einer  krftfügen  Ableituig^  auf  den  Kopf 
darek  BinreibaDf  ron  Breckireineleiiiealbe  lu  erwartea  iet.  Nebea 
dioeen  BinreibuDgen  wird  iiir  Ableitniig  auf  dett  Diana  Sfßt^^m 
de  5päMi  eervina  rerordnel;  aiteterdem  ron  Zeit  in  Zeit  etliciio 
BlatentiiekiiDgeB,  im  die  Entwieicelanf  eeknndürer  Hyperiarfeea 
mdgUchet  la  Terhitea. 

Paral  jee  dee  N.  faeiali»  bei  einem  Kinde. 


Bin  2  Vi  jikriger  Knabe  hat  eine  ToUatandif  e  I 
rediten  Fadalnerren;  dieee  Lahmang  war  Tor  6  Tagen  mitten  im 
baaten  Woklaein  ohne  alle  nachweiebare  Ureache  pldtiUek  aiar 
getreten,    Dieeer  Fall  gibt  Hm«  R.  in   folgenden  Bemerknngea 


,,H.  HH.  Bei  Kindern  tritt  die  Libmnag  dee  Faeiabertai 
aiahl  gleich  mit  eolehen  charakteriatiKhen  Brecheianngen  herroi» 
via  bei  Erwacheenen,  denn  bei  dieeen  liaet  die  stete  rege  gehab» 
taae  Mimik  den  Mangel  aa  Symmetrie  der  beidea  flarichtehilftaft 
aohr  deatlich  werden;  bei  Kindern  leigt  eieh  dieeer  Mingel  «a 
Syametrie  aar  im  Afekte,  beim  Schreien,  Weinen  a«  e.  w«  Bei 
Irwicheenen  iet  die  Stirne  mehr  oder  minder  gtraaiell)  bei  Klar 
dera  iet  aie  glatt,  frei  fon  Raaaela  aad  ee  aiafUrea  sich  daher 
■aeh  bei  diesea  nicht  die  beidea  Stirahilftea  gegea  ainiadar,  wa- 
darch  im  Torgerfickten  Alter  >die  Lihmang  deeFidalie  le  aalklUf 
wird.  Betrachten  Sie  das  Kind  ia  der  Rahe,  eo  Anden  Sie  aichle 
AnffalloBdes  ia  eeiaem  Jkatlitie,  alleia,  weaa  Ich  darch  eiaaa 
Draek  aaf  dea  Baach  dae  Kiad  lam  Schreien  bringe,  eo  bemerkeh 
Sie  eogleich  die  BatsteihiBg  der  Z«ge,  indem  der  Maad  aadi 
Uaka  and  oben  Tenerrt,  dae  rechte  Aage  aieht  ferechloesea  wird* 
Die  Eltera  dei  Kindec  berichtigen  indessen,  dass  im  Schlafe  dfa- 
eea  Aage  beiaahe'gaBs  sieh  schllesse.  Dieees  ist  wichtig,  m.HH^ 
well  ee  andeatet,  dass  die  NenrenleitaBg  aoch  aicht  vöDig  aa%e- 
hobea  ist;  bei  Tollstiadiger  Lahmaag  bleibt  das  Aage  aach  wihp- 
read  des  ScUafes  offen  and  ich  mam  bei  dieeer  Oalegeaheit  Sie 
aaf  dea  Binilnes  des  Schlafes  aaf  koamlaiTische  and  paralytiseha 
AiefctioBea  aalmerkaam  machea.    Bei  Kraakan,  die  ia  Felge  dar 
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Ukmmg  d«r  fUrcclaiiukalQ  KMiftrftktimn  iw  IIe«m»  divIolNi, 
mk  kk  £•  letsUrMUFihrend  ies  Schlafes  aacUttt«.  biScUafe 
ttt  das  Gehirn  einen  entschiedenen  Einflnss  auf  die  YarschiedenMi 
lffnranpr«TUisen  aus,  ddierdie  TeranderteStelliiog  dar  Aofi^eB  beioi 
Sinachüfen,  wodurch  die DoppalbUder  entstehen;  daher  das  Schiiaa- 
tan  des  Auges,  welches  im  wachen  Zustande  durch  die  Thitigkait 
4aa|iV«  ocmiamotariui  (mittelst  des  Auf  hebemuskels  des  oberen  Au- 
genlides)  offen  erlialtan  wird,  während  im  Schlafe  die  letatare  er- 
liacht  und  nur  die  des  Facialis  (mittelst  des  Kreiamuskala  der 
Augenlider)  fortdauert  Lassen  Sie  uns  indaasen  Ton  dieser  Ab- 
schweifung wieder  auf  unseren  Fall  luruckkommen*  Der  kollabirte 
Zustand  des  Naaenilfigela  tnkt  auch  hier  nicht  so  herfor,  wie  bei 
Erwachsenen,  wo  wir  eine  schnüffelnde  Bewegung  mit  denselben 
'Varnahmen  lassen  könaan.  Nur  wenn  die  Kinder  niesen»  kann 
«an  es  bemerken,  indem  auf  dar  gelähmten  Seite  die  eigenthfim- 
Mch  kräuaelnde  Bewegung,  welche  dam  Niesen  ToransugehnA  pSag^ 
laUt'' 

,,Zunächst  hätten  wir  nun  den  Sitz  der  Krankheit  lu  unter' 
«iidieB.  Da  wir  daa  fiesammtgebiet  des  N.  faeimU$  aflbirt  i$nden, 
jutaaen  wir,  samal  mit  Rflebicht  auf  das  UadUche  AlUr,  9«arat 
un  das  Febenbein  denken.  Allein  alle  dem  Sitae  d#r  Lähmungen 
In  4ieeem  Knachen  lukommanden  Symptome  fehlen  hier,  derKauibe 
Mrt  auf  beiden  Ohren  gleich  gut,  es  ist  keiais  Otorrhoe  TorhaiH 
den,  auch  nie  forausgegangea  und  die  Ufula  steht  ToUkommefi 
gaiade.  Db  Abwesenheit  der  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  deu- 
te« auA  an,  daaa  der  Anlass  nicht  in  der  Nähe  des  inneren  M9' 
#fiif  mMioriiu  seinen  Sita  haben  kann ,  weil  dann  der  uächale 
Nachbar  des  Facialb,  der  i\r.  oeua/totfa,  unbedingt  mitleiden  uifiaatö. 
Uebeigens  Ist  die  Ermittelung  der  SchweihärigkeÜ  in  diesem  Al- 
tar nicht  leicht ;  etno  stark  achlaganda  Uhr,  die  man  TOr  das  Ohr 
hält,  während  daa  andere  Ohr  lugehalten  wird,  und  ebae  geuue 
Beobachtung  der  Gesichtasige  gibt  noch  am  basten  Aufschluaa. 
An  der  Ba$U  eerebri  mächte  ich  den  Anlaaa  um  ao  weniger  su- 
chen, als  kein  einiiger  Nachbamerr  des  Facialis  miüeidel^  was 
doch  bei  kompiimirenden  Anlässen,  EKsudaten,  Tumoren  unfehlbar 
der  Fall  sein  würde  ^  man  müsste  denn  eine  Erkrankung  des  Nor- 
▼en  selber,  s.  B«  eine  Erweichung,  annehmen,  die  aber  fiberaus 
aalten  vorkommt  Noch  weniger  darf  man  an  ein  wirkliches  €en- 
tralleiden  denken  ;  wo  diesea  au  Grunde  liegt,  wird  nie  der  ganae 
VaclaUa,  sondern  nur  einiebe  Aaste,   besonders  in  der  Naaa  und 
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Un^$  g^Uknt»  irtlir9ii4  At  Pdpebralifte  Twdkod^  bUibeiu-  Sß 
Ueibi  uns  nur  der  Sitz  in  der  GeeichUfiachiB  eelbst  übrig.  Aa- 
ftchwellangeii  der  Drüsen,  am  Foramm  siylO'iBaiioidmm^  lerrende 
Nerbco  «n  dieser  Stelle»  nicht  seltene  Anlleee  der  Gesichtelal^ 
mang  in  dieeem  Alter,  sind  bier  nicht  «i  bemerken.  Die  Krank- 
heit  zeigte  eich  plötzlich,  nachdem  dae  Kind  auf  dem  Boden  de» 
])Simmer8  mit  dem  Kopfe  a«f  einem  Kissen  gelegen  halte.  Der 
letzter«  Ilmetand  machte  nwh  die  Einwirkung  eines  mechanischen 
Ajelaiwee  setM*  unFahrsciieinllch  nnd  so  bleibt  als  das  Wahrscheinr 
licbsle  der  rheumatische  Anlass,  der  im  Schlafe,  wo  die  Kinder 
stark  Iranspiriren,  nm  so  leichter  einwirken  konnte/' 

Die  knrye  Daner  der  Krankheit,  ihre  peripherische  Natur  las- 
sen eine  günstige  Prognose  stellen,  wenn  wir  auch  nicht  mit  Sir 
chtfheit  eine  »chnelle  Heilung  in  Aussicht  stellen  können.  Ick 
habe  sokhe  iahpnngen  buweilen  spontan  bellen  gesehen,  nach* 
4em  leb  mehrere  Wochen  lang  die  Mittel  ausgesetzt  hatte.  Wir 
i6xt^  indees  nkht  darauf  warten,  da  in  der  ^egel  die  PrognosjS 
WfU  so  ongfinitiger  ut,  je  länger  die  Lahmung  gedauert  hatt  Da 
hier  «ndere  rhenmatische  Symptome,  Anschwellungen  desGeaichte^ 
Schweissa»  Fieber,  Sedimentbildnngen  im  Harne  fehlen,  bedurfep 
wir  aufih  k^er  allgemeinen  antlpÜogistiscben  Behandlung,  zum«! 
da  der  rkeumatische  Anläse  doch  nicht  mit  absoluter  Gewissheit 
featgesteUi  werden  kann.  Wirken  Sie  daher  auf  den  Facialis  ik 
rek(  ein»  durch  ein  hinler  dem  Kieferwinkel  applizirtes  Blasenpflik- 
Star,  auf  welches  Sie  täglich  ^/^^  Gran  Stryohnin  und  V«  Gra^ 
weissen  Zncker  emdermatiscli  anwenden.  Hit  diesem  Mittel  rathe 
ich  Ihnen  tägliche  Friktianan  der  gelähmten  Gesichtshälfte  a4t 
Flanell  «nd  Vi^^  n^r^mum  zu  yerbinden.'^  (Aus  Goascheu'^ 
deutscbar  Klinik  Tom  as.  Juni  18M.) 


GhirHrgische  Klinik  in  Leipnig  (Prof.  Gftntker> 

lieber  die  Anwendung  desGlftheisnA«  bei  Kazalg^iean. 

Die  Anwendung  des  Glfiheisens  bei  Kozalgieea,  wofür  Rust 
so  sehr  entaehieden  sich  ausgesprochen  hat,  hat  in  neuerer  Zeit 
fiele  Gegner  gefunden,  eines  Theils,  weil  man  viel  zu  grofffi  b- 
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miflniftA  dafOB  hegte,  üt  aicht  erlUh  veriea  banfett,  t.  B. 
tack  berefU  erfolgter  spontaner  Lnxatioa,  anderen  TlieQt  wnA 
dämm,  ireil  man  tick  aehent«,  in  eteea  Mittel  in  greifen,  das 
lei  bedentender  Sckmenhaftigkeit  nnr  einen  proUeaiatiachen  Ir- 
folg  habe,  obwohl  dai  GHibeisen  nicht  so  riele  Schmenen  remr- 
sacht,  als  die  Tielfaeb  gepriesenen  nnd  oft  angewendeten  Kante- 
risationen.  „Wenn  man,  sagt  Hr.6.,  Dr.  HjrtI  in  seinem  Handbnche 
«ber  topographische  Anatomie  (1817  II,  Seite 845),  die  Wirksam- 
keit des  Glftheisens  nnr  einem  momentanen  Hnskelkrampfe  znsckrelbt, 
dasselbe  nur  als  Derirans  betracbtet  wissen  will  nnd  dann  hinin- 
f^gt:  tyn^ie  wenig  solches  m  leisten  rermag,  könne  daraus  ge- 
sehen werden,  dass  zwischen  Haut  und  Hfiftgelenk  an  der  Hinter^ 
backe  ein  Haskellager  existirt,  dessen  Dicke  nicht  minder  gross 
Ist,  als  der  Abstand  iwischen  Wissenschaft  nnd  gedankenloser  Em- 
pirie/^ ^  —  so  ist  in  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  auf  nachate* 
hende  und  analoge  Krankengeschichten  zu  Terweisen;  in  Bezug 
auf  den  letzteren  Punkt  aber  ist  allerdings  das  Glfiheisen  In  aei- 
ner  Wirkung  hier  nur  als  Derlyans  zu  betrachten,  welches  gerade 
deshalb,  weil  eine  solche  Huskelschicht  zwischen  Haut  und  Menk 
▼orhanden  ist,  hier  seine  Anwendung  findet;  denn  wSre  dieses 
nicht  der  Fall,  so  könnte  leicht  durch  die  intensire  Wirkung  eine 
gefihrliche  Affektion  des  Gelenkes  selbst  herrorgebracht  werden. 
Wenn  aber  Fritz  das  Glfiheisen  deshalb  Terwirft,  weil  es  nicht 
In  allen  Fillen  gleich  Hfilfe  leistet,  so  gilt  das  wohl  auch  tod  je- 
dem anderen  Mittel.^ 

Hr.  6.  stellt  folgende  Indikationen  ffir  die  Anwendung  des 
Glfiheisens  bei  Koxalgieen  auf:  1)  In  Beziehung  auf  die  Ursachen 
ist  das  Glfiheisen  indisirt  in  allen  den  Fillen,  wo  der  Gelenken!- 
afindung  traumatische  oder  rheumatische  Einfifisse  zum  Grunde  lie- 
gen; kontraindizirt  dagegen,  wo  sie  durch  konstitutionelle  Leiden 
ab  Karies,  Tuberkulose  u.  s.  w.  bedingt  ist  —  2)  Hinsichdich 
der  Dauer  ist  es  mit  Erfolg  anzuwenden  in  akuten  Fillen;  erfolge 
los  wird  es  in  chronischen  sein.  8)  In  Betreff  des  Verlaufes  wird 
die  Anwendung  des  Glfiheisens  ron  Nutzen  sein,  wenn  die  Ge- 
lenkentzfindnng  mit  heftigen  Schmerzen  yerbunden,  wenn  der  Ober- 
eckenkelkopf noch  nicht  luzlrt  ist,  oder  wenigstens  noch  auf  dem 
Rande  der  Pfanne  steht,  endlich,  wenn  die  Eiterung  noch  nicht 
betrichtlich  ist.  In  den  entgegengesetzten  FSllen  muss  man  von 
der  Anwendung  des  Glfiheisens  abstehen,  da  eine  Heilung  kaum 
mbgltdi  bt 


fai  MgeidcB  Fallt  hatte  diu  GlükeisB*  einen  glinienden  Ef- 
feif :  C.  W«,  5  Jahre  ak^  ron  kriftiger  Konititation  und  leit  lei- 
ner  Gehurt  in  der  besten  Gesnndheit,  wurde  am  11.  Febmar  in 
dae  Krankenhaus  gebracht,  weil  er  seit  8  Tagen  das  linke  Bein 
nicht  mehr  brauchte.  Die  Untersuchung  ergibt:  Beim  Stehen 
stitat  der  Knabe  den  Körper  auf  das  rechte  Bein,  erhebt  die  Ferse 
des  linken  2  Zoll  über  den  Fussboden  und  sucht  dieses  Glied, 
welches  er  nur  mit  Mühe  und  nicht  ohne  Schmers  im  Kniegelenke 
strecken  koiuiie,  mit  den  geiuudM  an  unlerAtltieiL  Pie  Btoter- 
backe  linkerseits  stark  nach  aussen  Torgewdibt,  so  dass  sich  dem 
Anaehen  nach  eine  Luxation  oder  ein  Absaess  wohl  rermuthen 
liess.  Dabei  war  die  kranke  Extremität  nach  Innen  roHrt  Das 
Becken  selbst  stand  so,  dass  der  linke  Theil  desselben  etwas  nach 
hinten  gerichtet  war,  ohne  jedoch  seine  horiiontale  Riehtung  top- 
indert  lu  haben.  Beim  Gehen  schlepiite  der  Knabe  das  linke 
Bein  nach,  klagte  jedoch  nicht  über  Schmersen,  die  sich  aber  bei 
der  Rtckenlage  Im  hohen  Grade  einstellten.  Dabei  wendete  sich 
dar  Kranke  nach  dev  rechten  Seite,  brachte  das  linke  Knie  über 
das  rechte  und  beugte  das  linke  Bein  über  dem  Hüftgelenke.  Atro* 
phle  des  kranbliafi  affisirten  Glledea  wa»  nicht  Torhanden.  Bei 
der  qpealelle»  Unterauebing  des  Hüftgelenkes^  wobei  der  Knabe 
über  heftige  'Schmersen  klagte,  fühlten  wir  obeihalb  der  Pfanne 
eine  hatte  Geschwulst,  wie  wenn  der  Kopf  luxirt  wfee  oder  doch 
scbeo  auf  dem  Rande  der  FiaMie  stände.  Nach  diesen  Momenten 
liesa  sich  die  Diagnose  auf  Koxalgie  mit  spontaner  Luxation  steU 
len,  ohne  dass  es  jedoch  möglich  gewesen  wire,  su  bestimmen, 
ob  der  Kopf  die  Pfanne  bereits  Tollkommen  rerlaaeen  habe  oder 
sich  neeh  auf  dem  Rande  der  letsteren  befinde.  Da  nun  das 
lelitere^  theils  wegen  der  Gegend  der  Geschwulst,  theils  wegen 
d#r  Dauer  des  Uebels  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ansunehmen, 
da  ferner  allgemeine* Krankheiten  nicht  aufzufinden,  da  endlich  der 
ganat  Prosess  sehr  akut  Terlaufen  war,  so  wurde  das  Glüheisen 
ab  indiairt  betrachtet  und  sogleich  angewendet.  Der  Erfolg  war 
überaus  günstig;  nach  8  Tagen  liess  sich  der  Gelenkl[opf  nicht 
mehr  ausserhalb  der  Pfanne  fihlen,  Knie  und  Fnss  waren  nach 
süssen  rotirt,  beide  Extremitäten  waren  gleich  lang  und  die  Strek- 
kuDgen  ohne  Sciimerzen  möglich.  Am  18.  Febraar  hatte  sich  un- 
ter dem  Olutaeus  maxirnui,  da  wo  sich  die  Brandwunde  befand, 
ein  Absaess  gebildet,  welcher  bei  der  Eröffnung  Blut  und  Eiter 
entteerte.  Mitte  Mars,  wo  der  Knabe  'wieder  ohne  Beschwerde 
tf.  laao.  9 


Widitrgaliai  und  beiie  Beine  gUUtmJkuig  taunehm  keanfo,  vurde 
ee  entlasseB  mid  bti  siob  big  jetxt  (Anlnig«  Juni)  stets  Mbl  befttfk* 
d«B.    (Aas  Geeschen's  deulsdier  Klinik,  92.  Jtnw  18M^ 


IF.  KorrMponäenxe»  tmt^  Bm^ichkk 

Bericht    Ober    <)ie    Btldung   eines    B'ospitales    fibc 

kranke   Kindei:  in   (iOnd^n   und   einer  mil^  dieses 

AiDUStalt  z«  Yerbindenden,.  von  Hff«  €b*  West  9A 

leitenden  Klinik. 

Diese  neue  AnstaU,  ledf|^eh  dnr«li  frtliriUige'  B«i•t•ne^  \m^ 
g|rfi»det  und  auf  solclie  angeiriMe»,  wind,  wie  jIHm  im  Londoii^ 
wabncheinlick  ^ssnrtlg^  nnd  eteer  Stadt  itie.  London  w««^  luai 
angemessen  beglnnan^  Sa  tlM  aber  anab.  Noib  naab  einer  ka«- 
sonderen  Kindetheilanatall  in  Lenden,  dit  sngleicb  imn  Unleifichl» 
dUent  London  bositit  bebanalUdi  eine  prossa  Kaibe  «iBfeneick- 
noter  Krankanbinser  und  anderer  Stiftnnf en  fir  Siecbe  nnd  in* 
fallde^  aber  ein  lodigHcb  inrAnfnaknia  krank«  Kinder  elngeriok«' 
totes  Instttnl  fehlte.  Wien,  Prag,  Bealin,  Paris,  P^tenAnrgv  lb»< 
kttty  Frankfurt  beaitien  bereils  besondere  Kinderkrankenblnsef ; 
in  einigen  diesac  Stidte  sind  sia  anC  i^ffeatUeho  Kosten,  in  andn^ 
ren  dnrch  AriTaiboitrige  gebildet,  und  da  das  Beddrfniss  nack- 
solcber  Anstalt  in  London  lingst  geflhlt  wordon,  so  isl  aar  Ba- 
s^bafTong  der  nStbigen  Fonds  der  Gedanka  au^^aspfocben  Waiden^ 
dass  die  sogenannten  Gewissensgelder*),  wekba  jibrlieb  daaii 
Kanaler  der  Sebatskammer  sn  Hindon  kommen ,  inm;  Ikaili  daan 


*)  Gewiflsensgeldcr  (eontiAenct'montji)  neaal  man  in  Bagland. 
solobe  Gelder,  welche  fast  tüglicb  dein  Lordsebatzmeister 
▼OD  Persooen  zugesendet  werdea,  die  sieb  nicbt  neoDen,  die 
aber  entweder  durch  Defraudationen  Ton  Zöllen^  durch  Un« 
terachlagung  öffentlicher  Gelder,  durch  falsche  Angabe  ihres 
Einkommens,  Nutzen  gebäht  haben  und  nan ,  Ton  ihrem  Ga* 
Wieeon  geplagt,  sieh'  aMi4en  wollea.  Behrendt 


?»nrendet  Verden  mdcliteD.  Dasu  bedarf  es  aber  einer  besonder 
reo  Parlamentsafcte,  die  sieht  so  leicht  an  erlangen  ist.  Deshalb 
irenieii  d)«  nMiifen  fielder  jeUt  auf  PriTatiregen  zusammenge' 
btatht;  dci  MeepHal  eoll  IM  Betten  für  Kinder  von  8  bis  l2 
Jahren  haben«  —  Warom  nicht  noch  kleinere  Kinder,  namentlteh 
Sioglinge,  welche  doch  gerade,  wenn  sie  erkranken,  am  hülfsbe- 
dürftigsten  aind,  aufgenommen  werden  sollen,  iet  mir  nicht  be- 
kannt. 

Bis  jtfat  aind  die  Kinder  der  Ahnen,  wenn  aie  erkrankten, 
ia  di«  Heepikikr  witer  die  Enrachaaiwn  an%«iwmnien  worden; 
•t  hat  dleaea  m  Tielen  Uebtktinden  gaffihrt  nnd  ee  kwknte  im 
ehiar  g«ring«tt  AamU  der  ndthigw  Ranm  gewIlKf  mMm.  Zur 
Zell  dee  latiten  Cent«!  befanden  sidi  in  i^  MTenlildien  Bran- 
kanUMam  fiU8  Patienten;  dnrtinter  Vnren  nur  8^  pr,€.  B# 
der  Hüter  lehn  JUir^n  nnd  von  dita^  gelingen  ZaU  wutd«  hi^ 
dk  Hüfte  #agen  elnar  MftlUgeA  VetflMkintr,  nIeM  aber  wegea 
eklar  eigentUelMB  KiHdarkratihlMit  iM%MMAIneB.  Bie  ZaU  *r 
krafiften  »ndef  ii#  Legion  Uk  aba#  nicht  afira  Ueln;  nein,  ein 
iü  Mhr  bedeutend.  Hr  Ahr»  18«  atnken  in  Londoli  etw»  MfiO» 
Manacke^  daMitarwarett^1ll,(MD,  die  nMÜ  nicht  i#ei  Mira  alt, 
ind  SlfMB,  dia  Aech  nicht  •ahn'  Mhrv  alt  gewordaii  warea.  Bn' 
eikallfc'dia  gröaae  SterUiehkeR  der  Ikilar  in  fcendan  auch  a» 
dir  nerKuilMtair  anfaatelllen  Be*a«hniiiig,  wwana  skb  ergibt,  iaA 
Toa  IMfiiborenten  M  wArerid  der  aratan  iwel  hlM  deaLeb^ia  * 
urf  iaät  11  wihmid  der  niehatfelgeDdan  acht  Jahre  sterben,  eo 
daaa  tu  f,  C,  alia  mehr  als  ein  Drittel,  Ter  erreichtaln  aehntan 
Labeiis|abi  naikoniinen.  —  Hiefana  ergibt  aicb  die  üMhwendig- 
kalt,  eine  baaondkre  Hindefhaiknetalt  tfn  bagritiden. 

Zn  aakheai  Zwecke  hat  eich  ein  Camiti  gebildet  ana  den 
DB.  6.  Bnrrowa,  lU  Fergnaon,  Benca  Jonea,  Latham 
nnd  CL  W  eat.    Letsterer  bearbeitet  den  Plan  im  Speiiellen. 


»^ 


Jahresbericlit  über  die  Leistangen  des  ersten  all- 
gemeinen  oder  St.  Aimeii-Kiiiderspitales  in  Wiea 
während  des  Jalires  184»  nebst  MittheUnns^  (Kin- 
derklinik, Kollodinm,  Speekeinreibnngen  gegen 
Schaiiacb}^  aus  einem  Briefe  des  Hr.  Dr.  Mauth- 
ner.  Direktors  der  Anstalt. 

Is  im  gtnauleB  ¥iniThwyiUle  vai«o  ait  Biie  1818 
mfelfab«  M  Kmb,  UnagckMWD  äni  hm  Jilm  1810  nodt 
TCE»  Knnfc»,  n  K— ■  ab»  wirts  Vis  Eni»  D«sMbcr  18»  in 
Sfildt  in  Kv  1»  Krankt.    Baras  ttnd  f«saaaB   oier  g^besitrl 

vid  gMlatWn  IM.  Eaia  18»  TcrUitbes  Back  !■  gpitda 
KaidEa.  —  la  der  mü  daai  Haapitale  ftikanfcnin  aakriäN- 
Bisik  ader  wie  aa  dart  kaiaat,  da«  OrdkiaUaMiirtifta, 
wmm  Biada  1818  sack  M  Kraska  in  Bakmdkttf ;  daam  hmm 
vikrasd  daa  Akraa  18»  »W  Kianfe;  aHkin  varan  aba  wik- 
rcnd  daa  geBaantan  Jakcaa  kckandak  «ardas  »M  kraska  HB* 
dar;  daran  tind  gaaeaan  adar  g^aatart  »M  and  gaatarken  SM 
and  in  BakandiBBg  varkUakaB  Esda  18»  nadk  H  KiBdar.  — 
fiataq^ft  vardan  im  Gaaien  181  Kindar.  —  IKa  ketrackandaB 
KiankkaitaB  T^teas  Sckailack  nad  Typkaa,  an  anteiaai  katta 
n  Kindar  fcUtlan,  waaan  11  atarkan,  an  laMeias  M,  vaiw  4 
nnduunan.  Aaaaardaai  wnrdan  in  dan  Manatan  Angaal  nnd  Na* 
▼aaibcr  1»  cbokrakranka  Kindar  griiatantkaib  ataikand  tkeikaackf, 
Iddar  kanstan  fan  diegaa  Bickt  laakr  als  6  garattat  weiden.  — 
Wia  gawdfcBÜck  war.  dia  LsB^anlnkarfadasa  nnd  dia  Akndmng 
die  käafigtte  nnd  tfdtUckata  Krankkait  nnlir  den  Kindan;  as 
erkrankten  aa  der  Taberknlose  M,  waraa  19  starbea,  as  der  Ak- 
salinuig  41,  —  woran  ZI  starbea.  La  Gassen  gestaltete  sich  das 
SierkHcbkefiUrerbältBiss  bei  den  im  Haspitale  Bekandeltea  =  1  :&^ 
bei  d^B  ambalatoriscb  Behandelten  aber  wegea  der  riel  leldiferaB  f  iUe 
=  1  :  18.  Die  795  Kinder,  welche  im  Hospitale  behaadelt  wnr- 
dan, waren  72  nnter  einem  Jahre,  2M  ?on  1  bis  Z  Jakran  nnd 
62S  TOD  3  bis  12  Jahren  alt.  Trott  der  fir  die  Binnakme  dar 
Anstalt  ungünstigen  ZfllTerhiltnisse  im  Jahre  1818  nnd  »  hat 
aich  das  Institut  doch  eher  rergrSssert  als  rerkleinert  nnd  befin- 
det sich  in  diesem  Augenblicke  im  gedeihlichsten  Zustande.  Harr 
Pr.  Mnnthneri   der  Begründer  der  Anstalti  jetit  nnter  dar  Bf 
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ueDiiiing  Ritter  T.  Ifauth stein  geadelt,  widmet  ihr  unausge-^ 
setit  die  rastloseste  Thitigkeit.  Das  arztliche  Personal  besteht 
ans  dem  ersten  Assislenzarzte  Dr.  Lnzsinzky  und  dem  zweiten 
'Assistenzarzte  Dr.  Leder  er  und  neun  Krankenwärterinnen. 

Aus  dem,  diesem  gedruckten  Berichte  beigelegten  Briefe  dea 
Hrn.  Dr.  Mauthner  entnehmen  wir  noch  Folgendes: 

„Seit  dem  20.  April  d.  J.  besteht  in  dem  ersten  Kinderspi- 
tale  eine  5ffentllche  Kinderklinik  auf  Staatskosten  —  die 
erste  pädiatrische  Klinik.  Es  werden  20  Betten  Tom  Staate  er- 
halten, und  in  Zukunft  wird  auch  der  Professor  Gehalt  bekommen. 
Klinik  wird  taglich  Ton  2  bis  8  Vhr  gehalten,  einmal  die  Woche 
überdiess  ftber  Pädiatrik  gelesen.  Es  haben  sich  46  Zuhörer  ein- 
schreiben lassen,  darunter  mehrero  auslandische  Doktoren.  'Die 
Schüler  yerfassen  Krankengeschichten,  und  behandeln  unter  mei- 
ner Leitung  die  Kranken." 


,,Der  Ton  mir  im  Jahre  1847  gegründete  Aufaichtarerein  für 
•Koatkindec  hat  akh  jetat  eine  andere  Angabe  gaaetit  b  wer- 
den in  den  Terachiedenea  Vorstädten  Wiene  Säa^^linga-Be- 
wahranatalten  gegründet,  davon  bisher  iwei  bestehen.  In 
dieaeft  werdea  die  Kinder  armer  Eltern  Ten  der  €kbart  an  bia 
in  Ende  des  iweiten  Jahres,  wahrend  der  Tagaseit,  gafSeg^. 
Dieee  Anstalten  werden  von  Damen  bisaufsichtigt,  yon  Lokal-Di- 
rektoren geleitet,  und  venn  ein  Kind  erkrankt,  wird  es  ine  Kin- 
derepital  gf bmeht»  we  vaa  aac)i  Aamien  ayu  dem  Findelkawe  für 
dieea  Kleinen  gehdt  werdeii«" 


„Das  Kollodium  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  zur  Heilung 
Ton  Decubitus  auf  dem  Kniee  und  den  Hüften  angewendet,  nach- 
dem der  Schorf  abgestossen.  Es  ist  dadurch  gewonnen,  dasa  der 
Kranke,*  den  der  Decubitus  auf  der  Patella  noch  lange  ans  Bett 
gefesselt  httte,  eher  aufstehen  kann,  weil  die  Ueberbäutung  ra- 
scher erfolgt.^' 

„Hit  phosphorsaurem  Kalke  habe  ich  einige  Versuche  nach 
3  e  n  e  k  e  *s  Rath  gemacht^  auf  die  Zellenbildung  bei  laxen  skrofa- 
ftsen  Geschwüren  scheint  er  wirklich  wohltTi^fig  einauwirken; 
dittB  daa  damit  behandelte,   sehr  herabgekommene  Kind,   ist  ge- 
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MMBy    iBifii   Biiteii    line    Veryvdi«   BMh    dfttr   wMfilioIl 
werden/* 

„Die  Specke iareibanifeii  bewähren  eieb  iagegen  fanMr 
mehr,  ich  habe  meine  eigene  15jihrige  Techter  en  einem  ichwe- 
ren  Scharlach  bloaa  damit  behandeil  und  gerettet*  Ich  wende 
nnn  auch  den  Speck  inMaaem  an,  welche  eben  jetst  epidemiaeh 
in  herrai^^en  anfangen,  mc^  bei  Verbrennung  einca  kleine  Kin- 
dea  mit  Terpentinöl,  |ind  bei  einem  aehr  heftif^en  Brjaipel 
am  Fuaee  habe  ich  4«f  Einwickeln  der  Theile  in  (ein^  9p«€k- 
blittch^  Tom  bvlen  Brfolge  begleite!  gpB^kpn*^ 


Bericht  Aber  die  in  der  Gebäranstalt  des  Katha- 
rinenhospitales  zu  Stuttgart  vom  1.  Juli  1848  bis 
Ende  Juni  1S49  vorgekonwneuen  Krankheiten  der 
Neugeborenen,  mitgetheilt  vom  Hofrathe  Dr.  fi  1- 
8  ä SS  er,  Torsteher  dieser  Anstalt. 

Die  intereaaanteaten  Kotiien   ana  dieaem  Berfchlt  #iiid  M- 


8  k  I  e  r  0  a  e. 

j  Deren  befallen  wurden  lanter  unreife  Kinder  mit  adkwiehen 

j  Lebenainaaerangen ,    ao  daaa   sie   niehl   etnmd  aangen  kennten. 

;.!  Mit  der  Abnahme    der  Lebenskräfte   Terbanden   aich  Inateatinat- 

katarrh,  in  einem  Falle  anch  Pemphigoablaaen;  die  niekt  Ten  der 

Skler^^  befaPenfVf  Tln^ile  der  Bait  wnrden  gelb  nid  k|hl$  ea 

folgten  Eklampsieep  und   Oknmachtep*    Die  Leiehennnteraidiiut- 

gen  ergaben:  Die  Hant,  wihrend  dea  Lebena  reth  und  heia%  aehr 

derb  und  reaiatenti  dnrch  atirkeren  Druck  lieet  aich  jedeck  eine 

Grube  eindrucken,   die  allmihlig  wieder  Terschwindetf    die  Kutii 

Ton  normaler  Dicke    und  Konsiatens,  nur  die  tieferen  6chici)l|eii 

deraelben  etwaa  und  daa  darunter  liegende  Zellgeweb«  anweilen 

etarker  injizirt.    In  leiiterem  eine  theile  MuUg-aeri^ee ,  4heila  gelh> 

liche-aerös-albumlnöse,  klebrige  Infiltration,  welche  beim  Einachmd!- 

den   ausflieaat    Das   aubkvtane  Fett   atellt  aich  innittra  ÜH^t 


*,^.^^ 


iiihralMi,  ihOk  iä  FmtM  ton  i«ihelg#Ib«i,  ifdbtki  st 
ffoikM  Kdfstfli,  Iheilf  ak  f«lblkhe  gramilitte  Sketfeft  dtr.  AmA 
4m  behtflhbtftlM  Motktk  iiftd  Man,  tmi  S«r*m  dureUniiigeB« 
In  «iBMi  Valla  waran  die  Vemm»  iaphrnute  in  deü  iafiltrirtan 
Migt^afta  abenfalli  vctdkkt  in  ikrai  Wandungan,  Ihre  ZaillMnrt 
tediiirt^  Im  Kanala  wenig  flüaeigaa  Blut  In  2  FiUen  leigte  daa 
Oebim  mit  feinen  Hinten,  den  ainna  nnd  jrlaania»  die  Spnren  von 
Ijfefinria.  In  B  Fallen  dagegen  fand  eich  Anteia  dtoi  Gahimea 
nnd  feiner  Hinte,  nnd  in  einem  deraelben  ngleich  ebie  nng»- 
wölinliehe  Fee tigkeit  der  Gehinunbatans  nnd  in  den  Gehiinbdlilen 
Waffer.  --  Die  Lungen  in  einem  Falle  Untleer  nnd  eehr  emphy- 
fematöe;  in  2  Fillen  atelektaeiich ;  in  einem  Falle  eigenihinilieli 
fieii  gestaltend.  Die  linke  Lunge  nimlich  irar  hinten  ain  unteren 
Sanle  dee  eberen  Lappene  mit  der  Bmetirand  Tenraeheen;  daaelbet 
ein  Abaief f  ven  der  Grdff e  einer  Haeelnuff  mit  einem  Reaktion*- 
bei  naigeben;  neeh  2  weitere  Abeaesfe  an  anderen  Stellen  dee 
Lappene«  Der  obere  rechte  Lnngenlappen  etellenireiee  atelektasisch ; 
daaelbat  auch  Abeiesee.  —  Das  Ben  in  mehreren  FiUen  mit 
eehwaraem  Mnle  aagefüUt,  einnlal  mit  FaferetnffgerinneeL  —  Im 
Bttnehe  tkUm  Mk  Leber  und  groeee  BanehgeAMe  dfte^e  blni^ 
Muh;  in  einem  Falle  aber  die  Leber  Umarm;  die  Hlb  dabeben 
grae*|  eehwattroth,  brflchig;  die  Datmadileimhant  iiretmal  katar^ 
rhtiiaeh  ^rgrtlbn,  gewaletet,  ihjiairty  fehiellrgrana  «d  br&anliehe 
fWtol,  die  Drieaiifehelben  (FtofH^a)  und  diA  IVAÜtohi  gMchwellti 
hl  de«  Nitren  ureinal  kamfattra  Sedimente. 

Oihfrnkitogeationan  eind  eethemal  torgekonnnVA;  eo^ 
dinii  aih  ei|%lltlümlither  Fall,  w«  mMt  einer  Zangengebtttt  au-' 
ant  Oehimk^iil^eationett  auftraten,  detail  Bitte  dee  ganaen  Kirpere 
•ib  ZnabnigM  im  GealchM  nnd  der  ganien  Glieder  nnd  aineai 
etgeutiliMltehen  krupthnllchen  Buaten^  Jedoeh  ohne  nachireiAbara 
Valindbrting  M  Respiratitoforgane»  Ea  trat  TiMUga  Beefernng 
eik  «nf  Blnlagal  nnd  Kalemel  Mi  Magneaia. 

tfiftauf  kam  eihmal  Ten  Bin  Knaba,  reif  geboren^  ge- 
fund  bif  lum  8.  Tage,  bekommt  dann  eine  geringe  AngehettiaHn- 
dnng  nnd  Sinre  im  Magen.  Beefemog  auf  einretilgende  MilteL 
PUtilieh,  nach  einer  AMeraUon  dar  Mnkar^  akehrere  Anfalle  Ton 
Triamna  (Langenbider,  Opinmtinktnr),  denen  dai  Kind  den  Tag 
dannf  unlerlii|rt«  —  Bei  der  SaktloD  a#igt  eich  der  ßitikä  0erie- 
BfmH&y  lefetadara  im  Bake  nad  Lendenihelle,  bedeutend  H«treich| 
geWkIa  mH$  ntaeigkatt  avlaeheft  Pitfa  iMHiN'  du  Meke»* 


wmÜM  mmi  Um  PtriMt;  entere  Uitmiktmi  mfUbi  md  ttvii 
getrabt;  die  Firn  wMier  avcli  eehr  blBtreicli,  die  Rickeimark  et- 
was weich;  die  Kopfsdiirtrtc,  SchidelkMchen,  Gehini  «id  Htm- 
hivte,  auch  die  BiaileiUr  bedeatehd  injiiirt;  die  Adetfelechte 
siisii^er;  die  Schilddriiee  j^reee.  In  rechten  Yorhofe  ei«  fibria^ 
ees,  im  linken  Henen  ein  scbwanee  EIntgerinneel;  rechte  Longe 
sum  kleinen,  linke  Lun^e  zam  icrösseren  Theile  fetal.  Leber  vnl 
Nieren  blutreich;  die  Nabelarterien  rerdickt,  die  ZeUeahant  iajb- 
lirt;  in  ihrem  Lnawn  eiterartige  Fliiisigkeit. 

Angeberener  Wasserkopt  (^Aktamoi*} 
I 

Ein  Knabe  starb  ^/^  Stunde  nach  der  Entbindung  durch  die 
Zange;  der  Kopf  nm's  Doppelte  rergrössert,  iuktnirend,  ohne  Kao- 
»  chenenbstani ;   die  Augen  glotaend,    der  Mund  breit.    Am  Halee 

eine  Hautfalte  gleich  einem  Doppelkinne;   Hühnerbrust;    der  Un- 
i  terleib  gross,  die  Hoden  noch  im  Bauche;  die  (Nieder  Terkrummt; 

der  After   geöffnet;    die  Haut   lederartig.    Knöcherner   Schenkel 
I  leblend;    unnuttelbar   unter   der  Hant  die  Dura  wuUer.    Nur  an 

I  den  Schilfen  ein  dünnes  Knochenrudiment;  Dvr»  »oler  injiairti 

i  atellenweiee  mit  Ekchjmoaen;    die  Himhkute  sehr  blutreich  und 

\  weich;  iwischen  denselben  etwas  blutiges  Serum,  wie  reihe  Sulie; 

Gehirn  Ton  normaler  Kensisteni,  blutreich;  die  Ventrikel  T«n  Se- 
rum sehr   ausgedehnt;   die  Plexus   Mkr  blutreich;    die  Schidel- 
gmndfiiche  yerknöchert,  aber  dfinn  und  nur  bis  nur  Höhe  dea 
'  äusseren  Gehörganges.    Wirbelsftnle  normal;  im  Wirhelfcanale  et- 

I  was  Uuttge  Flüssigkeit;    das  Mark  und  s^e  HiUen   Uutreiah^ 

;  aber  nicht  erweicht    Beide  Lungen  gröeetentheäa  fötal;  dM  Hen 

}  querliegend;   rechter  Vorhof  sehr  weit.    Leber  sehr  fHue;   der 

Magen  senkrecht  gelagert  mit  kleinem  Sacke  ron  daniihnlichur 
Gestalt.  In  der  rechten  Niere  nur  4,  in  der  linken  &  Kekhe/ 
Unterschenkel  und  Vorfnss  nur  stellenweise  TerknöAert  Im  neeh« 
ten  Arme  keine  ausammenhingende  Knochenmaase^  ebenae  keine 
entschiedene  Gelenkbildung. 

Äpopiesim  9anguin$a» 

Ein  reifes  Mädchen,  6  Tage  lang  geaund,  naeh  gani  nonan- 
1er  Gehurt.  Darauf  bekommt  es  gräne  Ausleerungen»  ttinkt  nicht 
recht,  f^hrftt  Ti^  lat  acUnmmersHchUg  mit  erdfahler  Farbe  (siwe? 


itr 

Hlgtwkm  Mhrar,  Md^r,  Dystim).  Dsnnrf  Kriapli  lir^ffliifiifr, 
Abmageninf.  Gtgtn  den  neuoten  LtbensUg  krtmpfliaftoi  Alhr 
Ben,  Schaum  Tor  dem  Hunde  n«  §•  ▼.  BelebvDgamitUl  bracktea 
flinige  Besaeraog;,  noek  mehr  wirktea  Untegel  am  Hinterkopfe. 
Bald  aber  wieder  telanisclie  Zustände  dee  Kieferi  und  der  Glia- 
der,  akiipirtes  Atkmen;  Ted  am  10.  Tage«  — •  Lei^keiibefund: 
Sie.  Himhiute  sehr  blatreicb;  auf  der  Schldelgmndllcke  iiM 
tter  der  Dum  mater  ein  beknengrosiee,  2  Linien  k#kefl  BIntM« 
trafasat.  Das  Gehirn  sekr  blntreick'  mit  Anniherung'  an  Apö^ 
^lesTM  et^nltari$.  Die  Plexns  sekr  blntreick,  ebenso  das  Hen,  bo» 
aanders  der  rechtd  Verkof.  'Die  Hinte  dee  Rickenmarkes  etvaa 
kjperiadsek«  An  der  unteren  Partkie  des  Harkee  auf  der  Dmrm 
maier  desselben  ein  bobnengresses  Bxtrarasat  Das  Rickemnioi 
litmHck  blutreich. 

Bin  frühieiliger  Knabe,  Geburt  normal,  Hutler  am  Typhus 
erkrankt.  Der  Knabe  starb  Vs  Stunde  nack  der  Geburt  Hau 
bnd  auf  der  Duta  mater  des  Gehirnes  reichliches  schwarirothea 
BitraTaaat;  eben  so  auf  der  Pia  mater  auf  der  Höhe  der  Heml* 
^pkkren  und  hinabreicheud  in  die  Lungenfurchen.  Daselbst  hing 
ea  auaammen  mit  einem  ExtraTasate,  welches  in  den  beidan  Vett» 
trikeln  und  ikrer  Umgebung  auf  die  Himbalken  und  den  Fornii 
ergossen  war.  Die  Plexus  missig  gerdtket.  Femer  Bxtrarasate 
auf  der  Geldmbasis  und  besonders  massenkaft  um  die  Kreuxung 
der  Seknenren;  Snbstans  des  Gehirnes  sehr  blutreich;  Lungen 
frilaslentkelb  fttal,  Nieren  gelappt 

Apoptesia  seroea.  (HealogÜis.) 

Kdaba  reif,  durch  Wendung  auf  die  Ffisse  entbunden,  g»* 
sund.  Am  2.  Tage  etwas  kuner  Ath^m  und  SckMaMuaseU. 
Beeh  metwie  AnfUle  der  Art  ndt  freien  Interratten.  In  einem 
aolekiBn  Anfalla  wiM  daa  Kind  blaes;  «  tritt  Sckletai  aus  der 
Haie.  Tod  am  t.  Tage.  —  Leickensekau:  Himkiute  sehr 
ifejfadrl»  kesenders.am  kleinen  Gehirne,  kein  Bitrarasat  Die  Mth 
stam  des  kleinen  Gekimea  blutreieker,  als  die  des  grossen;  Pleuun 
und  Mnus  Uutrekh.  Gelbe Gallertt,  ergeeaeniwisehen  derAraek^ 
neldna  und  Pia  mater,  besonders  auf  der  oberen,  jedodi  auch  auf* 
der  unteren  Gehlmiliche;  Schleim  reicIiUck  In  der  Luftröhre  top« 
handan.    Lungen  durchaus  luMlaltig;   hier  und  da  Blutextra^«^ 


BU  Ofifkmimin  MMMi.  kam  M  2»  Kmhem  <wit«r  11^ 
Md  M  I»  MMdm  (miter  1€8)  m;  dito  gi«Mte  ZaU  Üi  JoB, 
«•  g«iB«M«  tai  ApHL  Di«  KftsfcMl  fandi  in  4«  üeirtMiFil» 
l«i  iwitclMB  inm  2.  uhi  4.  Tage  aatk  dar  Gekvrt  karror.  Ab» 
«aborai  keigta  aieh  diasalha  in  4  FillaB.  6ia  wir  MAfc  Im  M 
Fillan»  dafagan  aAr  ader  aündair  haftig  ia  18  FiüaB,  w^vbb 
•  Mit  BAÜBdiiBg  durch  ^erforirafide  HarnhantgeaAwfiN  «sd  Tar^- 
idl  dar  Ifii  aBÜgtan  lad  sirar  aiamal  am  UnkaB»  ainmd  am 
rechten  und  einmal  an  beiden  Angen.  —  BeaierkaniWeatfi  ial^ 
dam  die  KanetÜatlDn  dar  Nangaborenen  kainen  gans  antschiadenan 
Kteflaee  auf  das  Ergtiffanverdan  tob  diaaam  Dabal  iitseaita)  in» 
da«i  magere  und  eehlricUidia  Kinder  ebaB  aa  iaadtl  daron  h4td* 
lan  wurden,  ab  ToIIaaftiga  uad  kriftiga«  Letttefa  Uaeaa  tai 
Kindern  leigte  jedach  wenigitena  eine  atwae  grieaara  Oanaigdwil 
i«  dieaem  Leiden»  ^  Bin  ron  einer  syjihüiliaohen  Mutler  gakara* 
Bas  Dnd  bekam  die  AttgenenUfndung  bot  in  leichttom  firadto« 

Pnaumania« 

Bin  reifer,  narmal,  aber  achaaU  gaharaiiet  Knabe  katü  wm 
Geburt  an  heftiges  Schleimraeseln  und  einige  Djspnoe;  dadurdi 
Hjperimie  des  Kopfaa  wM  ScUaffuahft,  AppatHmangaL  Am  S.  Tage 
auf  der  Brust  hinten  rechte  und  unten  iwei  Finger  breit  matte 
ParkuMi4B,  ackar€ea  BroBahiilnthaMB  (BMtagal,  Nitram  mit  Kmm 
itolMiM»);  DjrspBaa  atelgand}  Utides,  dann  blaaaee  Auaeahan« 
Tad  am  6.  Tage.  ^  Laiahansekani  SeiiidelkBaclMB  iah^ 
blitrakk;  Kita  «&d  seinaHiuta  tohnr  Uaaa.  Aul  de»  linken  Oete 
d#a  klaineil  «Mirnee  iwiaekeB  den  Hinten  ein  Jlchaargtaiaea  ■»* 
tnmsat»  In  dar  Luftrdire  raalbraunar  Mdeim;  ikta  tMdekninmt 
BaeuMd.  Im  Hemkautel  eUrkdr  Waitferergnia.  Lab«  bhttrdakf 
Dlehd«rm  slaifc  laeaaMBangcxagaB)  die  BamUaaa  ik  dar  Ordaea: 
teee  BfihBteaiel  anegadahBt»  ohne  eiektbatesHIndenifts  darüinK 
aBtteerukg.  Ber  ob#re  Uppan  det  rdchtak  Lnnga  l^rilaaMrikali* 
TeBdkbtat,  der  mittlere  aarmri,  dar  wntera  an  >/|  rerifchtai)  dea 
pb^re  Lappen  der  linken  Lunge  normal ;  der  hintere  Tbeil  dn  un- 


iip^lfiPfmi  »kr  nrtlMittt  Dk  TerdiekM«:  te  flidiMi  Lug* 
MiTf  4fr  Unk«»  n»thr  lobuUrs  die  Tentfclitateii  SUllw  nidbt  0I»- 
ftüuiktns  4f9  wuklfftink  mi^eUtsea',  flatl^  aidit  gfaaiUr^  dkir 
McUg^  Itokf  dnnkelbriiuralh,  «f  Drack  Bte  «ftllMrtiii  reehli 
itfl  gitswk  tolka  «ntennlKhl»  die  «if  Divek  gftne  Riieigkeil 
jfttteece».  JMe  Verdicfctangen  im  eheren  Lappen  grivUeli'nik 
(PnemaDie  iMe  iii  ereCea  SUdi«»«  tkeih  eflHl;  leriUaüeAdf 
wahncheiiilich  in  ftulea  Partliieeii  bald  nach  derfiebvrl  enlitan- 
dea.) 

Seer. 

Vuf  tu  bemerken,  dasa  er  well  kinifer  im  Semmer  ale  im 
Winter  (ss  ft  s  S)  Torkim. 

Mayenerweiclinng. 

Bei  einem  Knaben  nnd  bei  einem  Hideken.  Beide  Kinder 
trinken  Anfange  begierig  an  der  Mntter;  bei  dem  einen  mnaate 
kftnetliehe  Bmähning  eintreten »  wegen  Erkrankung  der  Kattert 
womt  daa  Kind  kränkelte,  Seer,  Erbrechen,  grftner  DnrchCalV 
^chlmnmersncht  eintrat  Daa  andere  Kind  erkrankte  ohne  aich^ 
bare  Veranlaseangt  Betinbnng,  Krimpfe,  Bohren  mit  dem  Köpft 
mA  UntfUr  wenig  und  grftneAneleenng»  ninunt  faet  keine  Nab- 
mag;  hat  Erbrechen  am  letiten  Tage«  Bei  Beiden  raeehe  Abmar 
gemng,  KoUapeaa;  Ttd  bei  beiden  im  18.  Jahre  dea  Lebena.  -^ 
IfOicbenechant  Beim  Midchcn  swiacben Sehidel  vndDnram^ 
tar  to  der  Gegend  dea  rechten  Scbeitelbeinea  ein  ExtraTaect;  Sb* 
mm  mit  Blut  nnd  Foaeratoffgerinna^  gefttUt;  Langen  roaenrotbi 
Ofl^hjefmaW^a  gecchwellt,  eehr  greea;  im  rechten  Voihofe  deeBepr 
«ma  Tiet  dankelfchwaraee  Blat.  Der  Unterleib,  beaondera  der  Mar 
gnn»  fttrh  npfgetrieben,  am  Grande  in  der  Aaadehanag  eiaea  BB 
Kr«»etfckea  eo  erweicht,  daae  er  leicht  einredet;  die  Schieimhait 
auflockert;  leicht  absaetreifen  $  die  erweichte  Stella  Ten  blanro- 
tham  Aaeaehen.  Der  ihrige  Darm  aa^triebea,  aber  normal,  aaC 
der  Arachnoidea  der  Unken  Seite  dea  kleinen  Qehimea  ein  Blab' 
extraraaati  die  Sabatani  dee  letiteren  daeelbet  aüaefaibig,  bria»» 
Uch-roth  erweicht;  die  Oehimbaaia  blatreich.  —  Beim  Knaben  -4^ 
die  HirnhiatOi  beeonden  die  Arachnoidea  nnd  HimeabstanS)  eehr 
blatreiih;  diePle^a  geecbwoUen»  ^lakelroth)  Hera  blatreich)  du 
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Mit  UmU«  M#dg,  iMb  geronnen;  lo  den  Nieren  btnUtifre  In- 
jtktien ;  der  Grand  des  Magens  beim  Anfaieen  einreiMend  in  der 
fkieM  elneeSeclislireaseretnckee;  Mageninlialt  geronnene  kMgeH«§* 
ten;  die  Umgebung  der  erweichten  Stelle  leigt  keine  Spur  toa 
«ntaflndiicher  Reaktion;  die  erireidite Schleimhaut  liest  sich  leicht 
cbatretfen,  ist  rostbraun,  röthlicb;  Speiserdbre  und  Daodennm  nor« 
mal;  Longen  blutleer  und  7on  fdtalen  Stellen  durchtogen. 

Durchfälle  und  Brechruhr. 

Im  Garnen  5  Falle,  (1  Knabe  und  4  Mädchen)  daran  4  mit 
todtlichem  Ausgange;  der  Tod  erfolgte  bei  2  am  17.  Tage,  bei 
1  am  14.  und  bei  1  am  10.  Tage.  Blosser  DnrchMl  bei  1,  Brech- 
durchfall bei  4.  Vorausgehende  Umstände  waren  s  Aägenentaün- 
düng  (1),  kfinstliche  Ernährung  (2),  angeborene  Lebensschwäche 
(1);  im  5.  Falle  war  nichts  nachzuweisen.  —  Die  Symptome 
der  Krankheit  waren  die  gewohnlichen.  Verderblich  war  öfters 
ausser  den  Entleerungen  der  Umstand,  dass  die  Kinder  nichts  mehr 
geniessen  wollten.  DieDurchflille  waren  zuweilen  grün,  suweilen 
fast  farblos,  dSnn  gelbwässerig.  Zuweilen  war  ziemlich  Djspnoe 
▼orhanden,  mit  Kongestion  zur  Brust,  zuweilen  gesellte  sich  Soor 
lu  dem  Oastro-Intestinalkatairrh.  In  einem  Falle  hatte  das  Erbre- 
chen einen  etwas  fäkalartigen  Gerach.  —  Die  Behandlung 
1>estand  Anfangs  in  säuretUgenden  Mitteln;  dannlftorf.  oleoia  mit 
t>pium;  Klystiere  mit  Stärkemehl;  Einreibung  des  Bauches  nift 
Busen-  und  Kamillendl;  endlich  als  iusserstes  MHtel  bei  eintre- 
tendem Kollapsus  Moschus.  —  Leichenbefund.  Hagen-  und 
Darmkanal  in  zwei  Fällen  durchaus  normal;  in  einem  Falle  die 
Magenschleimhaut  leicht  ablöslich;  im  4.  Falle  Magen-  und  Ge- 
därme stark  ausgedehnt,  bloss  das  Jejunum  dünn,  wurmf&rmig;  zwi- 
schen ihm  und  Duodenum  ein  lelliger  Strang  entspringend  unt 
sich'  bis  ins  Becken  erstreckend,  —  Produkt  einer  fötalen  Bauch- 
fellentzändung.  ^-  Die  Übrigen  Eingeweide  zeigten  nichts  Beson- 
deres. Zuweilen  war  die  Leber  etwas  blutreich.  In  einem  FaHe 
war  die  rechte  Niere  stärker  mit  Blut  gefällt  als  die  linke;  ein- 
mal die  Blase  wallnussgross  ausgedehnt.  —  Die  Lunge  in  zwei 
FMen  fötal,  in  einem  Palte  sehr  kongestit;  in  einem  Falle  inter^ 
stttielles  Emphysem  der  sonst  normalen  Lungen ;  des  Herz  öfters 
sehr  blutreich.  In  drei  Fällen  Hirn  und  dessen  Häute  äusserst 
Unt^icb^  ^  aweimal  fait  bis  zur  kapillaren  Apoplexie,-. 
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Akata  Atropki«.  * 

« 

Mit  diewm  Nanen  lini  3  todütdi  tni\g§ni%  Fillo  btidck«: 
iMt  worden  —  1  KDabe,  2  MUcheo.  D«r  Tod  orfolgte  m  1»^ 
2*«  «ttd  28.  Tage.  Nt^chweUbaca  Uraaehoax  SchiricUichkdV 
ktaaütche  Ernibnuig,  DabuiiFalkcii,  dann  Soor,  am  Endo  Diarrhoe 
mal  (vAnlielion.  Aualowangey,  raachor  Tod»  In  einem  FaUe.Dinr» 
rkof  nü  Erbracht;  Ocffnung  aekr  atinkend,  gelbiicbu  —  L«i-> 
chanbefnnd:  Das  Gehini  swaimal  siomlich  fest;  einnial  aahr. 
miih,  dio  0ehirnh«nto  bhtioicii.  In  2  Fallen  atarka  Bhitgtainn«* 
aol  im  Haraan;  in  dan  Qafaasen  einmal  FibringltiimmL  IHo; 
Ifittgeii  Uaaa,  trookan,  bloMeer*  Im  1.  Falle  die  Higenadilainikank^ 
ataU^aweiae  injiairt» -«- im  Gmnde  acbiafirgraa;  die  Pe^er'seka»; 
IMoM  geMJiiv:eUt»  fleck^»  kicafhrolh;  dx4  SolHirdiflatn  cksnfaUa. 
geacbfn^U^  anuli  im  Dipkdorme.  Die  tbrige  Sekleimkant  injititW. 
EjAulne  ijonde  bagrante  antai^chf SleUan  ?Ott  rotkeiBifeanm-. 
gabfn«  Im.abateigenden  Kolon  Injektion  nnd  einige  Gaaehirii». 
mit  rotkam  Rnnde;  Gekrdadrüsen  gerdüiet»  gnchwoUan.  Lthact 
Uaaa,  klein»  speckig«  —  Im  anderen  FaUe  d^r  Magmiinhalt  Kkvadi. 
aaofr,  ScbleimliaKt,  aovie  SehltadkQpf  aiemlieh  alark  injiaitt  mit. 
Bkckymoaan;  Pejer'aehe  Drusen  geachirellt,  leckig  gerölket  V«-*. 
ndat  $taae  dea  Dünndarmes  $  Milz  gros«,  Unlreiek;  GekrMrilaen/ 
rplh,  geeebwoUen*  —  Im  Sw  Falle  die  Gcfame  daa  Daimaa  «d* 
Gekrisea  mit  Blut  nberfüllt;  die  ScU^imkant  dee  Magena  ndli 
I^armenakntkfitarrkaliach  ergriffen,  injiiirt»  ao  beaondera  auch  dar:: 
untere  Dickdano,  gewnlatet,  ekchymotieeh,  —  Pejer'aehe  «nd. 
aolitäre  Drfleen,  nidit  atarker  injiiirt  und  gewnlatet  ab  de«  übnga  > 
Darm.  Lebersubatani  atelleniraiae  blnileer.  —  Qffenk«r  geh^ceni 
nach  diesem  Befunde  die  l^ier  beobachteten  SFilie  m  dieRokiki. 
Intestinalkatarrh  mit  Dnrchfillen  oder  Cholera  «njl. 
dar  aehr  unbaatifnmte  Ausdruck :  9,akute  Atrophie^^  füll  weg. ... 

Lebena/i.chwache» 

U^ter  dtcfot  Rnturik  faden  eich  20  lod^nttof  nicht  liA  we- 
niger •U  die  Hälfte  aller  g^ti^benan  Ncngahoreaen.  Zwar  iai ' 
dar  Auad^^k  y^I^bansschiräche'^  auch  ein  unbeaMmmter,  doch  iat ; 
er  charahtariatlach  besaichneiirf,  indem  in  der  That  a«  aolcbea: 
](indei|i  nicjit  fiel  Krankh«(tea  erkannt  werden  kaiip^  ijU  ebem, 
daas.  ^le  Jbebnnsjiuaaeningen  #chwii«t^  fi|d  (fiUß  mmma)*.  .  TUhi 
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v#4tr  liad  ü%  TdUig  lelMiAM»  oder  dodi  in  eiiiMi  umilMnilM 
Zotttsde.  AbweidiuDg«n  Ton  dem  gevdhnlichen  SjmptOBeiikon- 
ybx»  wartn  folgende :  in  einem  F^e  Höckeln  und  kaner  Athem 
Mai  etvae  Brteeclieiiy  Krimpfe«  In  einem  anderen  Falle  war  daa 
Bsd  nnmittelkar  naek  der  Cebnrt  lebhaft,  und  erst  naeh  •Stii»- 
den  stellten  tick  die  Symptome  der  Lebenesckwiehe  ein«  In  el« 
nem  S.  Falle  Erbrecken  und  Petechien  $  in  einem  4.  Falle  Angen« 
entsftndnng.  Andere  Symptome  bieten  6  andere  FiHe  dar:  a)  dn 
frihaeilig  geborenea  Middien,  ailkngi  kftftig  trinkend,  eehlen 
TorlMfUflh  gedeihen  an  velleo;  bekam  tein  Geibinehti  Seier^  wfll 
pMlalich  am  11.  Tag«  nickt  mehr  trinken^  irird  ediwaek,  diagert 
äk»  atiiM  am  IS.  Tage.  —  b)  ein  firtiiieitig  geborenea  MMeken^ 
amCangi  gedeihend,  bekoauit  dann  Soor,  Sthire  tat  Magen,  fielb- 
l  wmhl  med  wiH  nnn  nick«  mehr  tildkeii;    kineOlehtf  Bnikrug; 

i  gMiie  BrnsekOlie,  Tod  am  ».  Tage.  --  c)  JOk  MhieiMger  Knabe, 

;  bin  lUB  91  Lelenetage  niditi  Kirankkaftea  darbMend,   iTlH  pUtn^- 

\  Ikhi  afch*  mekr  trkAen,  eektelt  liel^   ferdrdil  die  Attgen,  h«t^ 

l  EorivrfsioMn  nnd  stirbt^  am  Id.  Tage.  -^  d>  EiA  ftikfeitfger  KnabO' 

i  IsbdiiieretenTäge  ganslebkaft,  bekemmV  dann  Mar,  giteofinrek^ 

t  Olli,  AbmagenAg,  Sehtaleiidit  u«  etM»  Ml  Ui  Tage^-^  e>liii 

»  reifer  Ewibe,  an  eek»  itarker  Gelbrachi  leidend,  tdifeft  tfel,  aeigt* 

j  Tidei  grino  Aoeleeriuwgen,  Abmagerang,   eebr  etnrken  Soor  tn< 

\  MM  eeibet  am  Ift.  1%ge.   —   Leickentefnnd  (IS  lille): 

i  DaaiOekk»  oder  leioo  Bittto  Unlreick  in  0  Fdlen  ;  in  einem  Fallo 

j  iq^lettb  E]tnn«eat  avieehen  der  KopiiidiMrte  nnd  BblUhant  ntfi 

I  gnttertartigea  Bxaadat  über  die  ganie  Oekimeberliche  nebet  HImf- 

I  Uam»    in  ehiem  wdteren  Fiile  neben  der  HyperAnie  ftlhi?aiM 

in  der  Amp  mate^'  und  dev  Ventrikeln;  ferner  SeitMli  in  den  Vett^' 
tdkefal^  nnd'  BztraTasale  anf  der  Baeii  der  Sckidtile;  Itaf  dm  ük 
rlgen  6  FUlen  nickte  Abnenaes  ini  CMArne.  Die  Lmgen  in  aBoA* 
IS  FdUen  mehr  oder  veniger  fttal.  Dai  Hera  in  41  Fillen  6e- 
rinneel  entkaltend,  hie  und  da  blutleer.  Der  Zustand  der  Bauch- 
eingeweide  weniger  charakterialieeh.  Die  Leber  öftere  blutreich, 
Kill  ebenso,  erweicht  u.  s.  w. 

In»  alton  diesen  FlUen  fand  sich  Aleleklasir  der  lAingen  und 
in  der  BUfte  der  FlUe  Hyperimio  der  Sdifiddorgane.  Man  wird 
alw  ao  aiemliek  sicker  annehmeiif  kSunev,  dasa,  ire  von  der  Go^ 
betfft  au  liObenssohwicho  besteht,  siekf  Atelektase  der  Lmige  Cn^ 
de%  gleiiksam  die  Folge  oder  das  System  der  Lebenssckiridbe« 
Dstrigen  sta^Müefc* die  HTferlnioen  desfieUMM^  dte  fftem  feh^' 
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ItB^  M%itt  als  MflliMid^e  Orttche,  nock.  ab  MAwMilif  e  BtlyQr 
der  Atol«klMie.  UtWgtas  ümim  ndl  in  nshtefvii  dierar  tt 
fiib  Verisdtnuig^eii  m  Oakime-  T«r^  w«ldie  ? leHelcht  alt  Vraack* 
ht  LabaasschnFicho  gatte»  kooneii,  s.  B.  Ergna  Taa  Saraai  ia 
<a  T«Mkefai  n^tft  Bla*argiisa  r.  a.  w. 

SanMT  laiglea  sich  ei{|faBiIiiBdiciia  VarbillaiMt  tobi  Ma«^ 
Umhm  iDtataM»  in  MgeBdam  Falk:  Bin  leifai  Madchiiii  Uta* 
^^  SAnnda  nath  dar  Qebwt  Dia  dlgemaiam  Badeakangaa  mm^ 
la»  adllai;  teigig;  dac  6B«trlaü)  war  atek  aiugadahnt,  dat  Hak 
a«%aackrolkir,  das  OMickl  blauootli,  die  Uppaik  dick  iiiidr  lakiran^ 
kk%  SckawB  f  ar  dan  Manda  o.  s«.  w« 

ZwkckaftJ&apfadiiiartr  ladBeinkanl  ftgass  van  tklaaiBlBla 
all.  aarikar  AoMchiiftiiiiigy  ata  gaHeclartifiik  HaaieiL  Ha  Bak»** 
kaat  an!  bddfea  SckaitalbaMflii^  abnao  «k  üur»  mator  uC  diu» 
J^MdbuMtapaekasUffk  iigikir^  attf  dar  gansMiMiMrilithe^  daad^' 
kteaa  aki  iarik*gaUartattigaa  BzsaAt  avisaken.  Ar^ekmUmi 
md  Pia  mater.  Das  Oebim  ddematös ,  waiak^  Saiten^ 
T«ftrikal  iMi.  Sana  Magaiaknt  SaEkataoaa  bUgaw^ai  daa 
ganian  Kdrpars  mit  Senn  infikrirt;.  dia  Fetfköi^  dtatUck  ga^ 
Mkiadea  «od  kganariaBkiid,  aknliak  dar  SUerosa.  In  Bnitkud 
Baackhökk  ekia  Haoga  galUfaban  Saramaf  dia  Lwigaii  Uain^  0« 
triy  wwnAg  «bar  «^/^  Drackmaii  «awlcfal.  Bn  Benbaatd  aiAa.« 
noHBala  Meaga  YOA  BanMu  Der  Botallisake  fiang  dvakaMn 
taaicUaaaaD;  abaaso  daa  ainuida  Lack«  Dar  Tcaiee  Ckag  aaelii 
oCm.  Labar  aad  Nkraa*  Hatreicb ;  lEfli  dnakaliatk,  brickig.  ^^ 
Ba  ut  kawB  nraifalkaft,  daia<  diaaer  Saktianabaland  raa  aUgaawi»' 
aar  Hjdropsie  in  der  Varscklieesnng  dar  Iktalvagr  aai  dadarck* 
Tat iadarteai  Kaakkala  aack  wikraad  daa  Fdtallebeas  aefaan  Qmnd 

Wann  aack  dan  Bkkerigen  dk  Atakktosk  aickt  aladk  Ib»* 
lacka  de^  Lebaneackaridia  aoges^a  wardaa  kana^  sa-  wkki  akE 
jadaafalk  adt,  daa  Tod  karbeiaafflkrea,  indtai  daa  aafaHkoMaaai 
oaygaakktBbrtnkkt  BaaüLeken^  aaaieallleb. dba Cakiraca  bttraicki; 

Dae  VarkikaiMM  daa  Gabarlamlaalis  bat*  dw  aMtlrea  V^  mv 
BabaaMcfcnrScka  tatekTbaaen  Kiadera  betraffaad^  eai  siad  S  ktesl^ 
liaka  fiabnrka  (Zaage,  Waadmng)  TargakanHaea.  Dia  Dauer  dar 
fieburt  bei  den  IS  übrigea  war  nar  bei  4  aiaa  artttlere  (11  bk 
M  Stnadiia),  bei  *  eakr  kan  (B  bk  e  Btnadea)  dia  fibrigaa  6 
ttarans  laagsaai  (M^IB  Staadaa.)  Hiaraaa  folgt,  data  naweM 
m  raackav  ak  la  kageaaiarVarlaaC  dar  OaBart  Ki  im  Ebti  aa- 
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«fiiMg  iit  — Wm  fMier  das  VerkikniM  im  Eeife  und  der  Üb- 
nife  der  Khider  rar  LebeiMsdiviche  betrifl,  so  liiid  VBter  dtB 
K  am  aii^enüidier  Labenaaehviche  Veratorbanan  2  raife,  SS  «h 
raifa.  Diasas  baMgt  Vf  Ms  Vio  dler  TodesfiUa  dar  raifan(l» 
reife  Kinder  starben  im  Garnen);  dagegen  ^V24  oder  O^M  alfer 
TadaaCilla  der  nnreifan;  dannack  wird  nber  die  Hüfte  dar  narei- 
fdn  Kinder,  veldie  starben,  durch  reine  Labenssckviche  wagge- 
rafft.  —  Das  Veiiiiltnlss  der  an  Lebanasekvieke  flastarbenan  c« 
dan  Geborenen  bt  Mgendas ;  Mr  die  Ralbn  s=:  1  :  137^  fllr  dia 
Dnraifan  =  U  :  88,  alao  etwas  mehr  da  Va  «Bor  «Nraif  Qab»* 
renen  starben  an  Lebenssehwicha.  «—  Knaben  starben  daran  4, 
MÜdiaB  11.  ^  Im  Varianb  dea  ersten  Lehanflagaa  atarban  8, 
daa  sweitan  8^  des  drillen  2,  das  aekten  1,  dea  fUf.  1,  also  stirbt 
dia  Mahrmkl  der  kbenaschwachen  Kinder  rem  1.  bis  S.  Labana* 
tage.  —  Im  Oktobar  atarban  I,  im  iro?«mbar  %  im  Jsm«mr.4^ 
im  fabmar  1,  im  April  S,  im  Mai  1,  also  die  Heistan  in  in 
Winlarmonaien. 

LeichaabaAind  dar  5,  weldie  aban  als  vneigendleh  inr  Le-^ 
banasdiw&cke  gahdrig;  beielehnet  wurdea: 

Brst«r  Fall.  Langen  eekr  Mass,  gnaratk,  nfafanda  Atd, 
ackanmige,  blasarotke,  blvtig-sardae  Flllas^kalt  antimllaDd.  Am  ain« 
sabian  Stallen  der  Oberflidie  aerstrant  kleine  Laftexlrarasata  bis 
BrbsKngrftssa.  Bie  nuboskopisshe  Untenneking  teigt,  dass  diaaa 
Himne  nicht  dnrch  Zerreisanng,  sandern  durch  Resorption  dar 
Sdieidewahde  entstanden  aind.  Diese  Höklen  waren  bnchtig,  mit 
▼arapringenden  Scheidewindan;  Andmie  der  Langen  mit  Bildos- 
gan  Ton  tnfterfillten  Höhlen. 

Zweiter  Fall.  Sabalarterien  in  den  Wandnngaa  tardickt, 
mit  Biter  gefSlIt  Kmpdse  Exsvdationen  Ton  Linsengrösse  «nf  dam 
harten  Gaumen  and  Zahge.  Die  Magensckleimhaot  panktArmig 
geröthet  Leichte Schwcllang  nnd  Hjperiiliie  in  den  Pej er' sehen 
IMaea.  Leber  brfichig,  siemlich  blntraich.  Mili  breiig.  Die  Lnn- 
gan  ateilenweise  atalektasisck,  etwas  ddematAa»  Die  obarflickUcken 
Vanan  das  Ruckanmarkas  and  dea  Gehirnes  blntreich.  lo  dan  se- 
r9aea  SIcken  das  Banchas  und  dar  Brust  blatig^wasseriga  Flis- 
sigkeit.  Also  wie  auch  die  Zufille  ergaben,  Gastro-Intestlnal  Ka- 
tarrh mit  DttnUaUen.  — 

Dritter  Fall.  Lungen  blutleer,  trocken,  lufkkalilg,  Hers 
und  Leber  blutreich.    Schideliohalt  etwas  blutreich* 

Yaartar  Fall.  Hirn  sehr  trocken;  dia  Brustdrüse  atrcfhiack | 


M4e  LiUM«B  lafthiUigi  dU  Dirme  siuMiMiiftiogeii;  .derQme«r- 
.  ivtm  sehr  tofgedehnt« 

Ffinfler  Fall.  Alk  Qr;«|i«  dvcbai^  füh  gejKrt^t^  4ii| 
L^r  acbUf^  Ucia,  Utotleer.  Hih  gebr  gross,  breit«  Nieren  )dj^^ 
leer.  Braaditise  sebr  klfin«  Liiogen  eberflicblkb  blntreicbi 
kleine  Ebcbjaesfp«  Ksr|(  «nd  groMs  Crefasse  toII  dftQDJlüssigeffi 
Bl«te.  Das  Blut  p&ier  dem  llikroskope  am  Rsnde  gelblicher  aii4 
in  der  Mitte  i^oletUr;  laUreiche  LjmiibbQgelcheii.  HipbluUeiller 
blutreich.  In  def  SeiteoTeotrikdii  Blutgeriimsel  Top  gelUkhivr 
Exsudatschicht  fibenogen.  Das  Gehirn  sehr  weich ;  auf  dc^  JPi^p* 
leite  ebenfalls  Blutgerinnsel;  auch  auf  derGefisshaut  desRücken- 
mrkes  Blut  fgsssei.  Also  g^llge  Djsl^rf siji.  Gbpl^^  jlurch 
fsriiiBderte  .Abscheidung  der  GaUe  i^is  dem  31|ite. 

Bemer)[UBgen  ^bfr  Ät^hf^Xl^^f^h  der  Lu^ig^ii* 

Von  dta  49  gestf^rbenen  Eioderii  f^lle^  ^  wsjg,  jaMifJb  4, 
fy  uisbt  aesirt  w^r^it^  ^nd  dfs  ^ne  hq  Pn^qmfmie  Tsratorbeiw 
Kad,  bei  deip  es  uneistüchieden  bleibe  ob  die  Längen  •  f&tal  wan- 
den oder  0icbjt.  Es  Terbleibeu  diefnaach  $8  Tode«^lle*  Iß  4iß$m 
iraren  .die  Lwgetk  «foUf[ommen  luftba^tfg  bei  lij  vpj^kt  oder  wmi^ 
ger  fötal  bei  28.  Die  15  Fälle  Ton  Infthaltigen  Lungen  betreffefi 
5  unreife  und  10  reife  Kinder,  die  23  Falle  Ton  Atelektasie  he- 
taefeu  8  tBJf^Kijaifif  wid  15:U|irei(r.  ^i^a^s  gefit  b^r^pij  ^«'« 
die  uareifpn  Binder  eine  doppelt  ßfi  jgrffi^e  pi8po«^i|iq|i  aur  Atelek- 
ta4o  haben,  als  die  reifen  $  letalere  eine  a;u|ii  Bj^l  ßß  grosse  Pii^ 
Position  SU  TöUiger  Ausdehnung  der  Lungsp  j|ls  ^ie  Miur«lf«D. 

In  Boaug  auf  die  Todepart  ecfii^gte  der  JTof  reiii  durch  den 
lUfllkaiHsaiue  der  Atelektase  unter  Jen  $y.|opjtanmu  der  Lebeus* 
aekwafhe  bei  2  reifen  und  10  naretfen  wd  ^(W^r  iabenriegend  ia 
ißt  arstoa  Slälfte  der  er^Mn  Woche*  Ja  saderea^ällea  folgte  der 
Tod  durih  Kcaakheitepi  un4  i^^  Ateleble^e  ui  aar  als  disptairea- 
des  MoBieat  au  Kriaklkbkeit  und  Sterblichkeit  aaanseben.  So 
bd  11  Iadi?id«»a|  6  reifen  und  5  unreifen.  Die  Krankheiten 
waiaa  Sklerose.,  Aothlauf,  Brechdurchfall  und  Cholera,  Msgener- 
welchuag,  TrisniBa)  Sppfwassarsucht,  Scblagfluss.  —  Die  Ausbrei-* 
taug  der  Atelektase  in  den  23  Fällen  betreffend,  so  fanden  sich 
4te  Luag^n  2aal  d-u^chaus  iotal;  hier  koaate  das  Kiad  ujtAr* 
Ijeh  nur  kurae  Zeit  gelebt  habrn.  In  7  Fällen  warea  /Ue  ^n^gffa 
iJ^ailar>e|af  |ot«I.    ^   Ia  der  Tiisfe   dar  I#in£en  Fötalsi^Uea 
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untttul  in  mehr  oitt  ireniger  grosser  Avslehiiiiiig.  Bie  Ober-^ 
fliehe  der  Lunge  nehr  oder  veiiiger  InfthaltSg  (sireiaal);  das 
«mg^ehrte  Verhiltniss  kam  nicht  vor*  Die  vorderen  Rinder,  die 
Spitie  der  Lungen,  die  vorderen  oberen  Theile  der  Lungen  hrfl- 
haltig,  die  übrigen  Parttieen  fStal  (11  mal).  Nor  Theile  des 
oberen  Lappens  f5tal,  die  unteren  hinteren  Parthieen  lofthaltig 
(einmal).  —  Das  Verhiltniss  der  beiden  Langen  gegen  einander 
stellte  sich  folgendennassen  dar :  4mal  die  linke  Lunge  weniger 
lufthaltige  als  die  rechte;  einmal  dagegen  die  linke  Longe  weni- 
ger f&tal  als  die  rechte. 

Znstand  der  Lungen  neben  der  Atelektasie:  mehr^ 
mala  etwas  weich,  ddematSs,  5fter  anämisdi,  blass,  aih,  nweihn 
mit  Ueberffillung  der  grossen  LnngengeCisse,  hie  und  da  FinlniM 
und  Gasentwickolung,  andere  Male  aber  wirkliches  Emphysem  der 
Parthieen,  die  athmeten.  In  einem  Falle  Absaesse  in  der  Lange 
(5  in  beiden  Lungen) ;  in  einem  anderen  Falle  das  fatale  Ckwebo 
theilweise  hepatisirt  (schon  im  Uterus  entstanden).  In  den  15 
mien,  wo  die  Lungen  durchaus  lufthaltig  waren,  waren  sie  Uul- 
reich  bis  xur  Kongestion  in  2  Fillen;  bluüeer,  blass,  trocken  in 
4  Fillen;  emphysematds,  lum  Theile  stark  mit  Extravasat  ^nLnft 
in  4  Fillen. 

Zustand  der  Fötalwege:  a)  Botallischer  Gang 
war  in  einem  Falle  krankhaft  verschlossen  sogleich  nach  der  Ge- 
burt Crewöhnlich  aber  war  er  in  der  ersten  Wocho  noch  offen 
(0  mal),  zuweilen  in  der  1.  Woche  schon  ein  Fibringerinnsel  ent- 
haltend. Meist  jedoch  erst  vom  7 — 14.  Tage  ein  Fibrinkoagulum^ 
aum  Theile  noch  oiTen,  aber  verengt  (in  der  Mitte  durch  eine  hin- 
tige  Scheidewand  unvollkommen  geschlossen,  —  4  Falle).  In  der 
S.  Woche  sehr  verengt,  nur  für  eine  feine  Sonde  darchgfingig 
(S  FiUe)  oder  gani  geschlossen  (1  Fall)  In  einem  Falle  gegen 
das  Ende  der  4.  Woche  noch  offen.  Es  scheint  also  die  Verschliea- 
sung  des  Botalliscben  Ganges  lu  erfolgen  gegen  das  Ende  der  S. 
oder  in  der  4.  Woche.  —  b)  Eirundes  Loch:  einmal  acbon 
verschlossen  unmittelbar  nach  der  Gebart  Gewöhnlich  noch  offen 
in  der  1.  und  2.  Woche  (TFille),  gegen  das  Ende  der  2.  Wocho 
fest  geschlossen,  (S  Fille),  —  hier  und  da  um  diese  Zeit  noch 
offen  (1  Fall).  —  c)  Venöser  Lebergang:  offen  bis  gegen 
4as  Ende  der  2.  Woche^(8  mal)  $  geschlossen  oder  fast  geadüoB« 


MI  um  ^  14..  oi$t  16.  Tay  (4  mal)  ^  eimnal  fe«i  geichloMea 
am  6.  Taga.  ---'  (Ana  dam  Wfirtaaib.  medis»  Korre«po|ideniblaUa 
laEM,  Nra.  8  i»d  0.) 


F.  fFissemwerthe»  aus  Zeittchriflen  und 
Werken* 

Ursachen  und  Behandlung  der  Nabelblntnng. 

Am  daa  acbon  mehrfach  in  diesem  Journale  ervihnten  IIa*« 
lanaehugen  des  Dr.  Bowdileh  in  Amerika  fiber  die  Nahelbhi- 
lang  theüen  vir  das  Wesentlichste  mit  Hr.  Bowdilch  fatil 
ifdi  ftr  hereehligt,  folgende  5  Arten  anianehmf a : 

1)  Die  Bhitang  tritt  bald  nach  der  Gebart  eia,  entweder  ia 
Folge  einer  schlecht  angelegten  Ligatar  nach  dem  Darehsehaaldaa 
des  Nabelstranges  oder  ia  Folge  des  Heransschlüpfens  des  letste* 
na  aas  der  Ligatar,  nachdem  er  sasammengaschraaqift  ist  Ea 
ist  dieses  die  primäre  N  abelblatnag,  die  eigeatllch  akhl 
hieiher  gehört;  ihr  wird  am  besten  begegnet  darch  eine  neaa 
ligatar. 

t)  Blatang  aas  dem  Nabel  darch  gewaltsame  oder  sa  firfih* 
saitige  Satferaaag  des  Nabelschnarrestes.  Blnen  aolahan  Fall  er- 
ilhlt  Dr.  Hill:  BaM  nach  der  Unterblndang  der  NabelMhnar 
anstatt  eines  Brjsipehts  am  Nabel  and  aas  Besargaiss,  dass  dieses 
Eryaipelas  sfdi  weiter  rerbreitea  kannte,  antfemta  der  Waadarat 
dea  Nabelschfaarrest  mit  der  Ligatar  gewaltaam;  es  eatataad  Bia« 
tang^  die  aber  bald  gesttltt  ward«. 

S)  Der  Nabelscbnarrest  llttt  foa  selbst  aa  frfth  ab,  d.  h. 
aha  Boeh  ein  wirklicher  Thrombus  sich  gebildet  hat;  in  solchem 
Falle  beginnt  die  Blataag  gleich  ader  karse  Zeit  nach  dem  Ab- 
IsBan.  In  aiiiem  ron  Hayward  behaadekea  FaUe  folgte  dieBla« 
tang  aih  dritten  Tage  nach  Batfernaag  des  Nabelschaarrestaa 
aad  bawiitta  dea  Tod  in  M  Standen;  die  Nabdgeflase  waraa 
aar  aarollkommeii  geschloaaen,  rermalblich  weil  das  Biat  aar  eiaa 
garinga  fiatinnangsfibigkeit  besass. 

4)  In  daa  meistaa  FiUen  seigt  sich  aafXaglich  aach  dam 
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Abfalldii  des  NtbelttliirarreitM  »idilt  AbaorttM,  böciileM  elH» 
sarte  oder  etvae  ichvamiiii)^  Beeehaffenbeil  def  Nabeloarbe,  ii* 
lein  S  bia  4  Tai^e  darauf  faeglniit  ein  AHaaiekerB  eder  Anafvil« 
len  eines  dünnen,  wässerigen  Blutes »  wogegen  kein  Mittel  hflft 
nnd  worauf,  selbst  wenn  aucli  adstringirende  Dinge  die  Blntiing 
lUB  Stillstände  bringen,  dennocli  fast  inioier  der  Tod  unter  ion 
Zeichen  Ton  Anämie  erfolgt  In  diesen  Fällen  findet  man  ge- 
wöhnlich eine  Veränderung  in  den  Funktionen  in  der  Struktur 
der  Ltfber,  mit  m^tir  öder  ntinddf  fietbsutht  Terimudett;  die  Aur- 
leerungen  leigen  sich  ohne  B«liiüscl|iil*t  Ton  Galle  und  man  fin- 
det die  Galiengänge  und  Gallenleiter  in  einem  mehr  oder  minder 
abnormen  Ziutande. 

5)  Endlich  die  Fälle  Ton  Nabelblutnng,  die  mit  einer  ange- 
erbten hämorrhagischen  Diathete  lusammenhängen.  In  diesen  Fällen 
achwiUt  das  Blut  gleichsam  aus  dem  Zahideiedie,  aus  den  inne- 
ren Wänden  des  Darmkanales  u.  s.  w.  aus;  es  bilden  sieh  tberaU. 
Blutungen,  Eckchjmoaen  u«  s.  w.  Die  hierher  gehäfigen  FäUi 
alnd  eelfeeti;  man  muas  sie  als  Torwindt  mit  denatt  dar  fterten 
Art  betrachten« 

Was  nun  die  Behandlung  betriflTt,  so  ist  bereita  über 
die  erste  Ari  daa  Näthige  gesagt  worden;  die  Kur  besteht  In 
Anlegung  einer  neuen  und  festen  Ligattr.  —  Bei  der  sweiten 
Art  besteht  die  Behandltng  in  Anwendung  einer  Käuteriautiott 
oder  noch  besser  im  Auflegen  von  flüssigem  Gips  auf  den  Nabel« 
so  diaa  er  dnaelhat  hart  wird  und  einen  &iten  bis  in  die  klein- 
sten Vertiefnlifen  dringenden  Timpen  bildet}  diese  Gipepaete  muaa 
dann  S  bis  4  Tage  oder  yielleicht  noch  länger  Kegea  bleiben« 
bis  dch  aller  Vermuthung  imeh  ein  nrembif  gebildet  hat.  ~ 
Bei  der  dritten  Art  mfissen  Styptiea  Toreneht  werden,  nament- 
lich Tannin,  KeUodium«  Zinksulphat«  KnpfBrsulphat  und  CaueUea. 
Viel  besser  ist  es  wohl  noch,  nach  Badford  in  Dublin  eiuu- 
8ebniideii>  däa  blutende  Gefäea  aufmsuchen  und  oa  Isolirt  %%  un- 
terbinden. ~  HinsichtUch  der  rierten  A  rt  ist  in  benoMTken« 
daaa  nur  wenig  gvthan  werdisn  kann.  Denn  welches  Mittel  Ist 
wold  Im  SUnde,  die  Gerinmingsfähigkeit  des  Btoten  oo  schmiB 
m  orhähen,  dass  sich  ein  Thrombus  bildet?  Stfptien,  Adstrin- 
genti«,  Cauatieä,  Kompression,  Ugatnr,  Tämpona  habehi  aieh  te- 
wvksam  erwiesen.  Man  hnt  an  innerliche  Mittel  gedacht»  an 
Blei,  an  Natrumsulphat  u.  s.  w.,  allein  wenn  diese  MMel,  waa 
aneh  noch,  iwctfelhäa  Ist,  wirklich  im  Stande  aind^  dec  YMQe- 


figMg  tu  U«t«ft  Mitgf^enxiiwirkra,  lo  vM«b  tte  j^donfallf  s^ 
1*II^0MI,  m  TM  ihnen  hitr  Bfilfe  %m  •rvarUn,  VielUicht  ist 
AtfttfiMioa  Ton  Witkeankeil,  ireoigileni  M  iniiib«ni4«v,  toU-. 
alUAf^r  Verblvtuf  dM  Leben  eine  ZeiUang  i«  erhüUiu  -^ 
Wm  nun  endlich  die  fünfte  Arl  hetriffi,  «o  Tenne«  die  in^, 
Hebe  Behendinnf  nech  Tiel  weniger  in  leieten.  Bae  Olüheiee» 
iet  h#i  Enraeheenen,  die  an  himorrhegiecher  Diepoeition  leiden» 
empfehlen  werden,  aber  gevln  hatte  ee  aneh  nur  geringe  Er- 
feige;  in  den  hier  in  Rede  etdienden  Fällen  bei  Kindern  hat  en 
gar  niehU  genttftat  Tranefneion  würde  aneh  hier  in  empfehlen 
eein;  in  Fillen,  wo  die  Diepoeition  Ton  nttteriieker  Seite  her 
ererbt  iet,  mag  ea  aneh  gut  eein»  der  Mntter  daa  Singen  in  nn« 
teraagen  nnd  eine  freaMla  Amme  anannahmen. 


Ueber  den  Kropf  der  Neugeborenen. 

In  HenleV  nnd  Ffenfer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medt« 
ihn,  Bd.  It.,  Heft  2  nnd  •  Kndet  «ich  etn  Anfeatt  tob  An.  Wk\ 
Beti  in  Tfibingtn  über  den  torenrihnten  flogeneUnd.    Darin 
leigt  Hr.  B.:    1)  Der  Kropf  der  Neugeborenen  ist  eine  bie  jetit 
nnr  #enig  beariitete  KrankhetU    B)  Die  datoU  bekafleten  Kinder 
sM  gMrnhnlfah  feiet  nnd  gut  genihrti    der  Kropf  hat  biewoilen 
dia  IVm«   ^nee  der  Sehilddriee   gleidienden  Wnletee,   der  qnar 
«bar  dien  aala  Ue)^  «nd  meiat  fOr  eine  Ueeee  FettMte   gehalUn 
wtod;  biaWailen  hat  dar  Hals  dni^:h  den  Kropf  nnr  «ine  griasere 
Biaita  Behonnkmii  biawellen  markirt  eich  der  Kropf  dnrch  nichia 
am  HabeAnMleidea^    B)  Die  Sfmptonw,  welehe  der  Krepf  her-' 
TilMB^  find:  AthemMh  gleieh  naeh  der  Gabart;   dfo  Inepirntie-^ 
nanrfnd  laAgsani,  «H  krichiendem  Tone  begleitet,  die  Bxepiratio- 
nan  aind  anah  mihsaii,  hier  nnd  da  Ton  Weinen  begleitet^   Ue- 
wMen  eteht  daiAthlnen  gana  atiH  nnd  ei  tritt  Brrtiaknngegofohr . 
ei*.    Dai  Sangen  ist  bei  hihereni  Grade  nicht  mdgÜch,  oder  eehe 
irthaam^  ea  gerathet  dabei  in  Djapnae.    Dineelbe  iet  beim  bloa- 
een  Trinken  der  Falk    Die  Dyspnoe   oder  Ttelnehr   das  Aetfiaa 
kanmit  anCdlswaiee«.   *—  4)  Der  Kropf  4er  Nengeborenen  baainht 
in  ainfaaher  Maaeanmnahme  oder  reiner  flrparttophia  dar  SchSlhi 
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Irfite  und  iwir  entweder  der  gaoien,  oder  nnr  der  beiden  j 
bppen,  oder  nur  einee  Seitenlappens  oder  gar  nnr  der  SpÜM  ei* 
nea  Seitenlappena.  —  5)  IMe  anfgequallenen  läppen  dringas  aldi 
kittier  den  Anfang  dea  Oeaophagna  oder  Pkaryni  ein,  drAcken 
dieaen  an  den  Larjnx  und  reracUieaaen  gleiekaam  durek  einen 
Tumor,  den  aie  tou  kinten  kcrein  in  die  RackenkUo  kitdtn,  naokr 
oder  weniger  den  Zugang  sur  CHottis,  —  dakar  die  Dyepkagio 
und  dio  Eraticl^ttngsgefahr  beim  Scklucl^en.  —  0)  Der  Kropf  der 
Neugeborenen  acheint  hereditär  lu  aein.  —  7)  Daa  sogenannto 
Aithmm  iarifngeum  berubt  in  den  meiaten  Fillen  auf  Hyportro* 
pkie  der  SckÜddrÜae.  —  8)  Manche  Pille  ron  Atelektaaa  der 
Lungen  mSgen  ihren  Grund  darin  haben.  —  9)  Wo  die  Gefahr 
bedeutend  ist,  Hub  Hr.  B.  an  die  hyportrophiaehe  SchllddrAsa 
Blutegel  aetien,  ein  Brechmittel  geben,  um  den  Schleim  su  ent- 
fernen, und  Terordnete  fleiasigea  Ausspfilen  dea  Mundea;  bei  chro- 
niackem  Verlaufe  Jod  innerlick  und  iuaserlick. 


Das  Biiidrftokea  des  Hinterhaoptbeiaes  als  Ursaelie 
des  TWamait  nMmat0rum$. 

Bekanndick  kat  in  neuester  Zeit,  via  wir  auck  in  dinaam 
Journale  mitgetkaihkaben,  Dr.  Sima  daa  BlttdrSckan  deaffinter- 
kauptsbeines  unter  die  Rfinder  der  Sckeitalbeine  ala  die  kiuAgata 
Ursache  des  Trismua  dar  Naugeborenan  betrachtet  und  die  Saitan- 
lage des  Kindes,  ao  daaa  deasen  Kopf  nickt  auf  das  Hintarkaupta« 
kein  driicht,  so  wie  ndtkigen  FaUea  aelbst  ein  oparatlTea  Hervor* 
keben  dea  untargeaunkenen  Hintarkauptsbeinea  ala  daa  beato  Ml^ 
tel  gegen  den  Trismua  erkannt.  Hr.  Gkamborlaine,  abanCaib 
in  Amerika  prakttairend,  macht  in  dem  Ammern  Jaum^i  9f 
me*cai  Stieneei  (18»)  einen  FaU  bekannt,  der  ditaea  dautliak 
erwies.  Er  wurde  su  einem  4Wocken  alten  Kinde  gerufen,  wel^ 
dioa  er  in  einer  Art  Triamua  oder  Tielmekr  in  einem  Zustande 
fand,  ala  wenn  oa  viel  Opium  bekommen  hüte.  Er  uotarauckba 
den  Kopf  und  erkannte  bald  die  Ursache;  er  fand  nimUck  dna 
Hintarknuptsbein  so  tief  unter  die  kinteren  Rinder  der  ScksHal- 
bflne  geacboban,  daaaJUei«  in  dar  halbon  Linga  dor  Lartdaainbt 
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üf  4mMhi  fktbik  Er  thalikhU  Mitor,  uk  Um^  tk  iu  Kia4 
ivf  dl«  HttU  wbA  «tvas  »«ch  rorae  gtneigl  )(gte,  vm  j«dea 
Onidc  TO«  HiBtorkMipU^^e  fii  entfeniMi.  AogenUidilick  t#i^ 
ickwioltD  all«  ZnfAlU»  wiederhotten  neh  aber  jedaimal,  $»  oft 
die  Mütter  die  UnToraichtifkeit  hatte,  daa  Kind  auf  den  Rtckan 
iE  legen  oder  ca  ao  auf  dem  Arme  in  tragen,  daaa  der  Kopf  auf 
dem  Hinterhauptsbeine  ruhte  nnd  anf  daaaelbe  drückte,  nnd  ea 
dann  unter  die  Scheitelbeine  achob.  Erat  nachdem  die  Mntlef 
a^tt  Qenaneate  belehrt  worden*  und  dieaer  Belehrang  anch  wirk«* 
lieh  Mgte,  blieben  die  ZnfkUe  ava. 


Matodelemiilaioii  iind  Olivenöl  mit  Jod  als  Ersatz- 
nittel  des  Lebertkranes. 

Via  HH.  Dvnean  In  London  nnd  Nunn  in  Colcheater,  iirof 
prakt  Aenle,  machen  in  der  London  meüeal  OuneUo  vom  Febr. 
18B0  bekannt,  daaa  ale  In  fillen  ron  Skrofeln  oder  Tnberkaiittchty 
wo  der  Leberthran  indhirt  tat,  mit  eben  ao  gutem  Brfelfe  dntf 
SiaaiMUidelil  bennlit  haben;  aie  geben  oa  au  3j  ^ro  doH  uari 
mehr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahlaelt  Nach  Uamtindaa 
aetsen  ale  etwaa  itheriachea  Oel  oder  Kdlniachea  Waaaer  oder  aadi 
Jod  au.  Fir  letatere  Zoaaaunenaetiung  empfehlen  ale  folgoado 
tormel:  41.  Olei  Am^gdalme  dtOc.  Iß^  Olei  Oikat.  3j|,  Jodei 
pwt*  gr.  Vai  M.  L  «.,  S.  in  8  Portionen  tiflieh  in  Terbraiichea. 
Sie  haben  daran  trefflieho  Erfolge  gegen  eingowunelt»  Skrofidoae^ 
gegen  angemeine  SypMlia,  chronbche  Drfiaenanachwellungon  u.  a,  w; 
geaenen* 


Oppolzer'8  Aasiehten  übdr  Naitar  und  Beliaiid« 
long  des  Keachhnstens. 

Aue  einer  iotereaaanten  in  Oooachen'a  deutacher  KUailr 
imn  n.  AprH  189«  btfndHehen  Torieauog  OppoUer'a  «bar 
KineUniton  eabaekman  urir  Fo%«Bdaa:    * 
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AH«  AmkMeA'ilifrÜkie  KraiiUnll  küeo  «Mb  iM  $Ukm§ 
hOi^ :  1)  der  KeieUiMleii  bi  «in  «fafMMr,  bMMtoa«  4ii««h  4i« 
Bie«ii4lifimlidifc«it«ii  d««  Kiadwalter«  Mdifiairtor  K«Urih  da«  {.«r 
rjroi,  d«r  Trache«,  der  BroadkMii  «d«r  d«s  ganfen  Ra^imlittlpr 
«ppmteiy  «ha«  baaonler«  Beth«ilifiuig  d«i  N«rv«ii«y«titt«s*^  9)  Vnr 
KtadiliMteii  ist  ivtr  mehU  ala  «in  Katarrb,  ab«r  «ia«  Affakti«« 
das  Hanrcftapparat««  sptaH  dabei  di«  HavptroU«.  8)  D«r  Kanch-^ 
b»6t«B  isl  kaInKatarrb,  aondani  Bvr  ein«  N«ff «AkMAkbeitp  wakb« 
«ntir«d«r  Tom6«hira«  od«r  Toai  Küokoiniark«  «dar  wwmPhcfUs  $0» 
farw  oder  dem  Vagu$  oder  iV.  fidraatou  ansg^b««  so)L  -^  Von 
diesen  Ansiebten  bat  die,  dus  der  Kendüiasten  eine  Nenrose  sei, 
die  Oberband  gewonnen,  vie  dieses  die  knrie  Gescbicbte  ergibt« 
Hoffmann,  Stell,  Forbas  «nd  Bronssais  erklarten  den 
Kencbbusten  ffir  Broncbitis  mit  erbdbter  Sensibilität  der  Scbleim- 
bant;  Desruelles,  der  dieser  Ansiebt  in  neuerer  Zeit  beitrat, 
nannte  die  Krankbett Kephalo-BroncMlis.  llillie«iuidSaf4h«j, 
velcbe  jedocb  den  ij^]idihn4«n  for  mmp  If««ffM  «nd  die  Bntiün- 
dnng  der  respiratorischen  Scbleimbant  nur  för  eine  Komplikation 
ksdtan,  OhHB  ^UtttetscbiiKla  BwMm  itva  lad  «hiit«r  ßB9lvAitis 
a«r,  ardohe  .i»im  nkbt  4ialtbar  aind.  jBUcbo  a«)i  iii  40  FsUan 
IsbaUsa  FaeauHNiie,  tn  8  Bithnag  der  Br«|icbialscUeiAib«nt  i|p4 
fait  ia  idl»  f aUen  die  Bronebialribr«!!  ptt  ^cbMMfffm  odur  9i^ 
tsrartlgai»  Maiam«  evIalU.  Haj»  kannte  ,di««R#  nnr  Xfif  Kom^U^ 
kttüan  Mtea,  «Uein  Ar.  0.  «ah  koauitaiit  V«ränd«ningao  in  dca 
BMftcbiafarefw«iiriiii0Mi  und  den  ^«»^«iiUdsdtf #,  di«  mit  ScU« }ai 
§MOi  varan;  in  aadaren  FaUan  die  scyenanata  kal«rrbaUs«b9 
PaAttioiife  iwd  b^i  iangar  Aaa^r  4««  .X«iiAbv4tans  ,Aroiic|iM)«^ 
waitoannf •  In  den  ««istan  Fallen  tonnt«  Bc  P.  •« on  Anfii^g  ^ 
md  üibrand  das  .ganaea  Varlaufas  d^  K>antlb«it  K«t«rrJi  in  da« 
LnflinigaB  nittakt  der  AmikidtaJfan  »aibwaia«».  ^so  b«ir«Bdtaii 
Umstanden  kann  der  Katarrb  nicbt  mebr  als  blosse  KompUk«tiaB 
angeseben  werden*  Die  Folgen  des  Keucbbnstens :  Pneumonie, 
Broncbialerweiterung,  Lnngenempbjsem,  Lungenddem,  Erweiterung 
des  reehten  Ventrikels  und  Hydrops  erklären  sieb  aueb  aus  der 
AnnalUM  eines  Eatanfcs,  als  4}ruadlaga  dar  £sankb«üen.  Baa 
Ton  Allen  lagegebafi«  kataffbalisobe  JkA(aiy^dium  des  Eeucb- 
hnstens  und  das  blenorrboiscbe  Stadium,  worin  der  Kencbbusten, 
wenn  er  naahläast,  aicb  «ndigt,  sind  .wnatdaiterer  Wals«  durcb 
dfts  Annäbm«  «in«8  n«fvöaen  Stadiums,  das  .maa  «riashaii  sie  left«f 
gescbieden  worden.    Das  Anflumn  de«  f  iabtas  §m  Ende  dei»  «»» 


ato  SttfKilns,  dte  ^mntjnwnnnügt  knktAm  des  AistenB  Mit 
Wm  9h  BtVfife  Ar  die  Ansicht  t«f,  dMf  der  KenehlraeleB  eine 
HenroüB  »ei*  Allein  nuin  Tergui,  daes  iknüche  Hnftenparotyt* 
Pin  M  Iittrettteberkuloflen  md  beeonden  bei  Bronehidlnheil»- 
leien  f erlMnmen,  werioe  e? heilt,  dase  diese  Parexfiaen  nicht  ine 
Wesen  der  Krankheit  ausmachen,  sondern  nur  inflHig«  Breehc^ 
Mimten  §kki.  Killiet  nnd  Bnrthei,  die  den  Kevchhnite&  flr 
eine  Neiw0ee  halten,  hdianpten,  dass  man  in  dem  segenanatm 
neerdaeii  Stadinm  ein  reines  RespirationsgeriQseh  h<re,  lAein  en 
iet  dem  nicht  lo;  man  kann  bei  Kindern,  welche  an  der  fenann» 
len  Kcaiikheit  kiden,  Ter  dem  AnitUe  ein  denüiehes  Rasseln  Mi* 
ren;  wihr«nd  des  Anfaibs  wird  efaie  Menge  Sddeim  ansgewevfcn, 
womit  der  ParexysnNis  endigt  Dag  Biftrechen  kl  kein  Aarakte* 
riiÜHhei  Zeichen,  da  es  eenst  avch  bei  heftigem  Insten  verkemmt) 
ebeneo  hat  dk  Art  des  Hustens  nichts  Besonderes;  er  iet  nicht» 
weijkK,  ak  ein  staAerHustenanfsIl,  bei  welchem  anfmehnve,  Ur^ 
HTt  Bsipirationen  gani  natirlich  eine  tiefe,  pkifende  IneptratieB 
folgen  Btoas.  Dase  eich  der  Keuchhusten  meirt  bei  Kindern  ihdrt^ 
wird  dunh  den  Dmaland  e^irt,  dase  das  kiodlkhe  Alter  Toeilgw 
Ufh  auKapillarkronchitk,  worauf  er  beruht,  gineigrtkt  Bisa  en^ 
\Uk  der  AnM  nach  Schreck  auftritt,  kt  nichk  Blgenfhinilkhea, 
da  jeiler  Kntoiih  wegen  Stdru^g  der  Zirkulatien  durch  SdMck 
▼ennehrl  fird«  Bar  acheinbar  nermak  Zustand  iwkdien  den  Fat* 
CRirettan  halin  nur  in  so  weil  thgv^eben  werden,  als  kein  Hualeii 
da  kt;  dk  AuakuUationserBebeimuigen  beatehen  aber  fbtt  «nd  diu 
scheinbare  Ruhe  ist  durch  Entfernung  des  angehiuften  SeUefanea 
eiUMich«  Dasa  bei  Ortsntindorungen  der  Huaten  anfhM,  kt 
ebanfalk  nichk  Boaandnrea,  denn  abgesehen  davon,  dua  ttaeeBr- 
s4hainMi|r  ^^  fanatairt  ist,  kmm  man  sie  bei  Jedem  Kalaoho 
bAobachlaff»  BkBUIung  dei  Keuchhuskna  durah  Narhoticu  kann 
nkht  ak  Pawek  dea  Wemns  oder  der  IT atur  der  Krankheit  «ngo- 
lihrt  verAui,  wefl  das  Faktum  nicht  wahr  iai  Dk  KenTuUon, 
dk  hm  4cfli  Kouc^bnaftsn  bkwoikn « lefkommt,  und  fiinier  der 
gUmmritiiiiJrrumpfi  wuedsf  uueh  bei  mrierem  heftigen  luaCen  ho- 
obmdilftt  iund  heeondeea  bei  rekbaren  Fofsononi  Beweise  ihr  die 
n«Erto  Nituff  im  CeachhuatsBa  kimien  dkue  Bcachrinunfen  ako 
a«ah  nkhl  nhi.  Dk  tun  Vklen  behauptete  AnateekunguaUgfcnll 
dae  JKeMhkuilens^^^so  vk  du  qiidemiaeha  Auftreten  Atiselbon 
qiichl  .gi««a  dk  Anskhl,  dam  der  KenchhuakU  elneHeumne  a^ 
lai  im  Wpetaad,  daaa  dkae  Krankheit  daahdifllain  «nr 
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im  Leben  befUIt,  Bpricht  ebcnftlls  gefea  ditieiDiicht,  denn  dg<enl- 
liehe  Neurosen  sind  im  wahren  Sinne  des  Wortei  weder  kontigfidCf 
"^   -i  noch  epidemisch  nnd  die  Disposition  in  ihnen  steifjrtrt  sich  fn  dem 

IndiTidmim  eher,  als  dass  sio  in  ihm  dnrch  ihr  Anftreten  abnimmt 
Nach  allem  dem  kommt  Hr.  Oppolser  an  folgender  l>eCnition  des 

I  Eemchhtstens; 

Der  Kenchhnslen  ist  ein  Katarrh,  der  gew(UinIich  nnter  Fto^ 
borhewegnng  in  den  oberen  Luftwegen  beginnt,  sich  in  die  fei- 
neren Bronchien  fortsetit,  wo  snerst  Schleim  gebildet  wird,  der 
durch  Reüex  die  Hustenparoxjsmen  in  den  grösseren  Bronchien 
bedingt,  ferner  einen  chronischen  Verlauf  seigt  und  ondHch  mH 
weniger  siher,  eiterartiger  Sekretion  in  den  Luftwegen  endet 

j  Die  Ursachen  betreffend,  bemerkt  Hr.  Oppolser,  dass  der 

Keudihusten   selten  SiugUnge  bis  in  den  sechsten  Monat  befiUt^ 

"'i  am  hiufigsten  in  dem  Alter  rem  sechsten  Monate  bis  lum  sieben- 

I  ten  Jahre  Torkommt,    MSdehen  häufiger  ergreift  als  Knaben  und 

^  bei  Erwachsenen  selten  Torkommi,  bei  Greisen  dagegen  hiufiger. 

Am  meuten  herrscht  er  an  den  nördlichen  Meeren  und  dann  ge- 

'i  wdhnlieh  epidemisch,  besonders  im  Frühjahre  und  Herbst,  selten 

'I  im  Winter  und  Sommer,  manchmal  an  einem,  manchmal  augleich 

an  Tielen  Orten*    Schneller  Temperaturwechsel,  feuchtes,  windiges 

-}  Wetter  sind  bisweilen  Tcranlassende  Ursache.     Im  höchsten  Sta- 

f  dium  der  Krankheit  bildet  sich  ein  KemtagUun,  welches  jedodi  nur 

}  aus  der  Nähe  und  durch  direkte  Uebertragung  su  wirken  scheint 

'j  Der  Ort,  wo  das  Kontagium  aufgenommen  wird,  sind  die  Lungen; 

j|  die  Inkuhationsseit  ist  8  Tsge. 

I  Die  Kntheilnng  des  Keuchhustens  in  S  Stedien,  wie  sie  ge- 

wöhnlich gelehrt  wird,   rerwirft  Hr.  Oppolser.    Die  Krankheit 

;  beginnt  mit  allen  Erscheinungen   des  Keldkopfs-   und  Bronchial 

katarrhs,   Ton   dem  er  sich  in  den  ersten  7  bis  14t  Tagen  durch 

t  Nichts  unterscheidet     Nachdem  diese  Zeit  rorftber  Ist,  tritt  der 

Husten  in  den  bekannten  Paroxjsmen  an^  welche  bei  den  meisten 
Autoren  das  nerTÖse Stadium  ausmachen;  Hr.  Oppolser  besdu'eibt 
diese  Paroxysmen  gana  genau.  Dieses  paroifsmenartige,  anschei- 
nend konTnlsiTo  Auftreten  des  Keuchhustens  dauert  4  bis  •  Wo- 
chen und  awar  so,  dass  in  den  ersten  14  Tagen  die  Anfllle  tn- 
nehmen  und  sich  eine  unbestimmte  Zeit  auf  gleicher  Höhe  erhal- 
ten« Durch  jeden  erregenden  Elnfluss  kann  der  Anfall  herrorge- 
heben  werden.  Nach  und  nach  werden  die  AnflUa  milder,  der 
Hnatett  wird  welcher,  der  Auswurf  leichter  und  nun  seigt  tfich  daa 
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TolbtiDiligBle  BOd  des  chroniBcben  KtUrrbs,  der  2  bb  S  Wocben, 
aber  avcb  wobl  ÜDger  dauert 

Deber  Ausgang  und  Prognose  sagtHr.  Oppolier  nicbts 
Neues.  Die  Bebandlnng  bestebt  Tormgsireise  in  Vermeidang  Jeg- 
lieben  Einflusses^  welcber  dieKranbbeit  berrorrufen  oder  sie  stet« 
gern  kann.  Der  Kranke  mnss  in  einer  gleicbformigen  Tempera- 
tur Ton  16^  R.  erbalten  Verden.  Geregelte  Diät,  so  lange  Fie- 
ber da  ist,  nur  pflanslicbe  Kost;  im  Anfange  der  Krankbeit  und 
so  lange  sie  sieb  steigert,  lum  Getränke  lauwarmes  Wasser  oder 
Bcbleimige  Flüssigkeit,  die  Luft,  das  Bett,  die  Wiscbe  muss  rein 
gebalten  Verden,  jede  Ausdünstung  im  Krankeniimmer  ist  nacb« 
tbeilig.  —  Was  Arzneimittel  betrifft,  so  sind,  so  lange  Fieber  da 
ist,  nur  ölige  und  scbleimige  Mittel  lu  reicben;  Goldscbvefel, 
Scbvefelblütben,  Squilla  sind  Ton  einigen  Aenten  in  diesem  Sta- 
dium gerübmt,  allein  sie  thnn  nicbts,  stdren  im  Gegentbeile  die 
Verdauung.  —  Haben  sieb  die  Hustenparoxjsmen  ToUig  ausgebil- 
det, so  müssen  die  Kinder  moglicbst  immerfort  in  einem  gleicb- 
mässig  erwärmten,  wobl  gelftfteten  Zimmer  bleiben,  und  nur  auf 
einfacbe  Milcbkost  gesetzt  werden.  Luftreränderung  passt  bier 
nur  im  Sommer.  Die  unendlicb  rielen  Mittel,  die  man  bei  den 
Autoren  gerübmt  findet,  Ton  der  Belladonna  und  dem  Mosebus  an 
bis  zum  Indigo  und  dem  Veratrin,  Terwirfl  Hr.  Oppolzer,  weil 
sie  nicbts  genützt,  oft  aber  gescbadet  baben.  Man  tbut  am  be- 
sten io  diesem  Stadium,  den  Kranken  nur  im  Zimmer  zu  halten 
und  so  lange  keine  Komplikationen  eingetreten  sind,  denselben 
mit  Medikamenten  zu  Terscbonen.  Bei  beftigem  Husten  und  rie- 
lern  Riisselgerauscbe  ist  es  gut,  ausserhalb  des  Anfalles  Ipekakuanha 
und  Brechweinstein  ab  Emeticum  zu  geben,  aber  nicht  jeden  anderen- 
Tag,  wie  Laennec  will,  weil  sonst  die  Verdauung  gestört  wird. 
Bei  grosser  Reizbarkeit  und  geringen  Rasselgeräuschen  gebe  man 
DoTer'scbes  Pulver  oder  Morphium  in  sehr  kleinen  Gaben;  warme 
Kataplasmen,  Senfteige  und  laue  Bäder  mildem  die  Anfalle.  Die 
Anwendung  derBrecbweinsteinsalbe  widsrräth  Oppolzer  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  indem  er,  ebenso  wie  Rilliet,  hiernach  die 
Haut  brandig  absterben  und  den  Tod  eintreten  sah.  Er- 
hält man  den  Keuchbustenkranken  in  stets  gleicbmässiger  Tempe- 
ratur, so  löst  sich  der  Keuchhusten  allmählig  tob  selber,  die  üblen 
Folgen  treten  nicht  ein  und  man  hat  nur,  wenn  das  Individuum 
durch  die  Krankbeit  sehr  herabgekommen  ist,  nährende  Diät,  China, 
Eichelkaffee  und  Eisenwässer,  so  wie  femer  Landluft,  zu  empfehlen. 


IM 


Mngehorenes  Fehlen  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
in  den  Augen. 

Der  folgende  Fall,  den  Hr.  France  in  itr London  medical 
Gmette  rom  4.  Januar  1850  miltheilt,  steht  Tielleicht  einzig  in. 
feiner  Art  da;  wenigstens  findet  sich  nichts  Aehn^iqhes  in  den 
Werken  ron  Bimly  und  Ammon.  Marie  Hagan,  2%  Jahre 
alt,  war  toq  Geburt  an  ToIIkonunen  gesund.  Erst  mitten  im  Jahre 
1810  bekam  sie  Qusten  und  wurde  4<ibei  etwas  mager  und  inm 
ersten  Male  einem  Arzte.  Torgestellt  Dieser  entdeckte  etvas  ganz 
Besonderes  in  den  Augen  des  Kindes,  das  fiberdies  sehr  kunsich- 
tig  war.  Eine  genaue  Dntersuchnng  ergab  Folgendes:  Das  EInd 
iTar  gesund  und  munter,  der  Kopf  etwas  gross,  aber  die  Fontanel- 
len geschlossen.  Die  Augäpfel  standen  normal;  die  Binde  baut  und 
Sklerotika  gesund;  die  Hornhaut  an  beiden  Augen  nicht  gerade  ko- 
nisch, aber  etwas  mehr  heryorragend  als  gewöhnlich,  gehörig  durch- 
sichtig und  glänzend,  ohne  irgend  ein^  Stdrung.  Die  IrU  an  bei- 
den Augen  bläulich  und  von  normalem  Aussehen,  aber  staEt,  w!t 
es  bei  Kindern  zu  sein,  pflegt,  eine  gerade  Ebene  zu  bilden^  lag 
sie  dicht  an  der  iAneren  Wand  der  Hornhaut  und  erschien  so  kon- 
Tex  als  die  letztere.  Keine  Tordere  Augenkammer  und  daher  auch 
keine  wässerige  Feuchtigkeit;  Qur  so  yiel  schien  Yorhanden  lu 
sein,  wie  ndthig  ist,  um  die  Theile  schlüpfrig  zu  erhaUen,  gleich 
einer  Sfnoria;  denn  trotz  dessen,  dass  die  Iris  an  beideu  Augen 
sich  genau  an  die  Hornhaut  anlegte,  bewegte  sich  erstcrc  gani 
frei  und  zeigte  also  keine  Spur  Ton  Adhäsion;  die  Pupillen  waren 
klar,  schwarz  und  kreisrund  und  man  sah  keine  Spur  emcr  Pupil- 
larmembran. Das  Kind  konnte  ganz  gut  sehen,  obgleich  ca  mf~ 
opisch  war.  Hr.  F.  wolltf  einige  katoptrische  Versuche  machen, 
aber  das  Kind  wollte  sich  durchaus  nicht  dazu  hergeben^  lo  ricl 
konnte  er  doch  ermitteln,  dass  seine  Diagnose  an  dem  gäüzUcheii 
Fehlen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durchaus  richtig  war. 
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/  Abhandlungen  und  Origimi^^ 

Zur  Diagnose  der  Gefässmuttermäler  und  der  so- 
genannten TelangiektaBieen,  von  Holmes  Coote^ 
DemoAstratof  der  Anatomie  am  BartkolomÄnsBpi* 
tale  in  Lo&den. 

Ich  und»  mleli  tu  ^n!g«n  Bemerlmiiren  €ber  A«  StnAtw 
im  aaf «berviitir  Fle«lt«  oltr  Hvttefmlliir  beraten,  weil  iih  glaube, 
itae  iBe  g^eeae  VeracihieJenhelt  der  AnafehteD,  aovokl  hinaididtah 
dkr  IracheiMiii^eii ,  iredureb  aiv  aieh  kvivi  tliiW)  tla  tueh  4er 
Afl  md  Wike  ikrea  Veritirfea  ekier  mtngelliiften  Keimtiilaa  dei 
iuiereii  Btvet  «nd  dea  SIteea  der  Terackledeifteii  Ytrietiteii  lutn- 
ichretten  iai«  Bekaaiitlkh  diente  frtlher  daa  Wert  M  a  a  1  oder 
Nm99m$  tnr  Beieielin«nf  jedea  ^rmnenten  Fleckea  anf  der 
Brat)  man  begriff  alao  daranler  svei  gana  rerackiedeae  Omppen, 
Bindich  ein  lloaaea  hrbenaplel,  d.  h«  eine  abnonae  Ablagering 
Ten  PtgmeatseBen  «iter  der  Bpldemia  und  dann  die  weleken, 
reihen,  durch  einen  ▼nriköaen  Znatand  der  Blntgellaae  der  Havt 
bewifklen Flecken  .Von  den  Pigmentmalern  iai  nnr  Wenig  in 
engen  I  aie  bilden  gevöhnlich  eberiichticbey  gelblich- brenne  oder 
brinnlleh-adivane  Flecke,  die  biawelien  mit  langem  Haare  be- 
Mint  aind,  vo  aie  dann  derHant  einer  Ratte  oder  Mana  gleichen; 
Imaier  angebofen,  and  nnr  aleh  TergH^aaernd  mit  dem  Wachaen 
iea  Efrpen,  erferdem  aie  eelten  einen  ehlnirgiachen  BIngriff. 
9m  eianlge  la  f  atbeiegladier  ffiaikhl  irldiUge  r«nht  lat  kim 
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jfer^  dtiSy  wenn  eine  Melanose  die  Kntis  als  primäre  Krankheit 
ergreift,  immer  in  einem  dieeer  doni^elfafbig^n  angeborenen  Flecke 
die  abrönne  PigmentaUagemiig  taersi  etattiadet,  und  diaaer  Um- 
etand  aoUte  nns  abhalten,  solche  Flecke  durch  Aetimittel  QnntKhi-* 
iperiraisa  ih  reiien.  —  Die  Gefiüsmnttermaler,  aiub  Saf^i 
toicuiareSi  geiröhnlich  nnd  iirar  auf  etwas  barbarisifta  Welse 
^Telapgiaktasiean^'  genannt,  beatehan  aoa  eiaani  ISefleclile  toi^  er- 
weiterten Matgefiflsen  und  haben  ihren  Sitz  entweder  i»  der  K«'* 
tii  oder  in  dem  subkutanen  Zellgewebe,  welche  letztere  Petit  un- 
ter dem  Namen  Loupes  9ariqueu$es  beschrieben  hat.  Es  ist 
neuerdings   die  Firage   aufgestellt  worden,    ob  dfeae  C&efinsmller 

tlMHiflW       an  ^i«li  gk-^^t»      »«»^«»^«  -^J^^      ^L     aas     ^i*l>      a—Mtla       ^■fctti^»      <*-^<J»    ^MV 
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Geburt  entwickeln  könnten.  Darüber  waltet  kein  Zweifel  mehr  ob. 
Es  wofd^  miH  ^ßPA  f «IV««»  ^t  ij9  4a«r  gm^l^  Xtl^l  Ipn 
FiUen  bemerkt  man  erst  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Ge- 
burt oine  haürothe  Stella,  yiellejicht  nicht  grosser  als  eij)  Steckr 
nadelkopff  entweder  in  der  Haut  eingebettet,  oder  über  sie  her- 
forragend.  Der  kutane  NaeTtfi  erscheint  um  so  rdther.  Je  oher- 
tlddlAor  er  «IM  «nd  gleicht,  wenn  er  itfalb  yergveMert,  etnea 
kleinen  dünnwandigen,,  mü  flU  g«füUbt$  und  yon  erweiterten 
und  gewundenen  Geflssen  gefüllten  Blase.  Durch  Druck,  welcher 
Q»  a#  urirkinmar  ist,  weM  daa  lUal  auf  f  inna  Kdaffcea  siut, 
kaa»  4af  Blat  «urüd^rtagt  werde«,  ao  daia  Ma  Baut  ihra  n«r^ 
mala  ffai^  ariatgi.  Naali  «u%ahebaiiai»  Jkmtk^  aber  kehprt  4u 
Btit  in  dio  erweiterte»  MhiM  surüek  md  «a  hellmbe  laiki 
wM  wkdar  jicklbir.  Mit  flar  Zeit  heht  ^h  diu  tUA  «rar  du 
Ebene  4er  Ha«l  wad  erstraabt  akh  Uater  iai  die  uaAsrilegawlfiA 
GawebiB.  £l|i  Mifag,  ein  StMss  k«im  dÜB  IMna  Bl«l|r«Mkliii^ 
akerfliehlieh  eai|etiaB$  ea  ewtateht  dann  Bfailaig)  welal|^.#hw 
durah  gerinfen  Bmck  leicht  geheaiart  w^rdam  ftiwp»  imhm  Sm 
9hd  9hm  Kt^  wie  aus  Rühren  mit  weif  itisdian  WaMei»  Im- 
TOrtraulalt  Daaaelbe  gilt  von  den  Qefistmiybni  «ar  SaUfÜihwil 
daa  Hundea,  oder  der  Aagenlidbindehaut;  an  dieaeu  OT\m  iil 
nur  daa  Wachsthum  der  Kikr  achoeller,  sie  ^baben  üi^kiflMea 
UBid  werden  tiefer.  —  Der  subkutane  Naevus,  welcher  ifrar  ia 
da«  attbkit«aea  Zellgewebe  seinen  Sita  h«*»  aber  faal  imaMr  auaii- 
die  fMÜB  mehr  oder  nrfnder  mit  tue  6fUl  aiabt,  beaieht  aiia  ei« 
aer  finrfitaning  deifenigen  Gefastfe,  welehe  ran  den  ÜefiBen  tmh 
tldaaii  Mir  Mit^  ff^iUn.  Bat  ar  aiaie  «ewiaae  Gtüase  esfeiabit,  ae 
«DMlkaiait  «i  db  ein  ir4i^h«r  4l«Maeliar  TaMt ^  hMg  wm  blls^ 


ID^-fdiiraniir  Färb«  tttr  ^v^  j^erf^mgradtton  Thtik;  Drack 
y0rmiiid«rt  dU  Erhebunr  vw$g  tpcki  bedeutend,  «lleiii  dne  Blut 
kanB  doeh  nicht  ▼ollelindig  hertnflgedrfickt  irerdeo,  und  iJ^i  der 
lipiA  ntc|i,  #p  hebt  da»  Blut  die  Stiellfl  durch  Zuetrdiuen  in  th* 
ffir  firflheren  jErhebung  «uL  let  die  Erhebung  bedeutend ,  eo  iet 
der  Druck  fuch  echmmbAft;  e«  ergibt  eich  diesee  daraus,  daee 
aipi  lUnd  4fr  Ui^^ryiu^hiang  da#  A^^f  der  dfu  Jj^mr  betasten 
W^  aich  #1^  fn4|  aJU^r  jG^valt  au  entaiehen  strebt,  und  dasf  es 
M/»  im  Schieb  auf  der  kranken  Seite  liegt.  Nuch  einiger  Zelt 
hUflet  sich  gewAnlicb  vm  ^m  subkutanen  NasTus  hjerum  eine 
Art  Kyate  aus  Ferdichtist/Mn  ZeUgevebe ,  welche  svar  nachgiebig 
if ^  aber  df ch  ej^er  pUt^ichen  Zunahase  ein  Hinderpifu  enXgegenr 
ffjtet  b^dassen  verliert  der  subki|tane  Hasfus  fa^t  i^emaU  sirtna 
PiipQsition  aur  Vergrdsserung.  fÜpee  der  j|uf alJe^^^iMn  Baispiel» 
Jan  schaellein  Wachathuoie  des  siAM>#en  CfeÜsf^aeYiM  Mth  ich 
^  einafi  6  Wjechan  fiten  1Mip4<>  fik^l  4iwn  JBnM^be^n  wd  air 
aen  T^^aile  d^r  übrigen  Bfustwaiiil  sin  fcosser  subk«|ta9#r  9mtus 
^  j^ffßf^^   pr^MMvr  %jagUiAk  4i«  ¥«»•  ainnahm,  %  ZoU  bre» 

w4  2  V|  j^^  ^m  Fv. 

Laaaufi  ^9^flift  d^e  Qpa$9m^^m*^f  g«W  FdAög;  IT  ug*» 
sie  pind  ^Vif  ffiBtißivßg  dar  Knj^,  .darfin  noraula  Textur  nicht 
^ristl^y  ««#«17^  )▼«*  pttt«tfP  jäM?™.*!»  )SMIiiWPA9|Bhta  ersatat  ist» 
r^iqi  nioht  dif  Ji\4ri|ifla  ¥wfi#fVi«bMit.dKKi|aa  sejbjir  bepiteJl 
^ein  dar  Zus|üka»  it^  d^fie  |Iisabil4WMreB  gewMinUch  wahrsmf 
.d«  8«MW  J^^^  l^4f«ir  l^ejViep  ^d  iflMf  pv  |ds  6esMl<^ 
f|^,  n^t  abtr  alf  F|rM^#  ^ffkj^  Vi^W^M  werden  kon- 
pan^  ist  gi^i  falfch  und  map  muaa  sich  wundem,  dass  irgend 
fAf  iM^l^  4*^  ^l^samut^nniler  ^eobpchtai  hat,  diesen  Sats  auf- 
atfUim  kcipniifi  fann  jpin  nic^t  annimmt,  das^  Lassus  die  Plg- 
pianMiltr  mit  den  ^aasmtiem  Terwechselt  hat.  Die  Regel  ist, 
dpfi  ein  QaflsHnuttf rmpa)  an  Ausdehnung  aunimmt  und  iwar  ge- 
wöhnlich SU  Zeiten  überaus  langsam  und  kaum  bemerkbar  und 
pp  Zeiten  wiiediar  mit  grosser  Schnelligkeit  Usn  kann  sic^  die- 
sap  sonderbar  f  eriodis^e  in  der  ^vaahme  bis  jetxt  noch  nicht 
f^kli^epi  die  aigenthümliche  Veränderung  in  den  GeGisswinden, 
l^duceh  diese  alle  elastische  Kraft  TerUeren,  scheint  gleichsaip 
kpi^pgipf  lu  aain ;  aie  kriecht  nimlish  yon  den  schon  degenerir- 
tep  Geflsaen  i^npiar  weiter  auf  die  benachbarten  gesunden  Qefisse 
üj^pr.  Je.pmfaiV^eicJier  also  ,ein  farhandenea  Gefassmaal  ist,  desto 
ffduipVar  prird  ,ee  ,^Uiii  rmiu$  piefc  rargröpspcp-  -^  Was  ^e 
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Httar  der  Oeftsieniartinig  der  kier  betrtditeten  Mtier  betriffly  wb 
ifltfmtii  darüber  bis  Jettt  Bodi  nickt  imlQtreD.  S.  Cooper  be^ 
merkt,  dait  diejenigen  kutanen  oder  eubkntanen  Ckfieege^ 
scbwülBte,  velche  wir  MnitermUer  tn  nennen  plegen,  nnd  die 
geirObnlicb  an  eolcken  Tkeilen  des  Körpers  rorkommen,  wo  die 
Zirkulation  sehr  lebhaft  ist,  entweder  mit  derjenigen  Krankheiti 
die  man  Anewryma  ^per  anoiiomoiin  genannt  hat,  identiseh  ist 
oder  ihr  wenigstens  sehr  nahe  steht  Aneuryima  per  tmatüHMtm 
wird  aber  Ton  John  Bell  folgenderweise  geschildert:  „eine  AtC 
Ckfasserweitemiig,  einigermassen  den  BlntgeflssgeschwiAsten  glei- 
chend, welche  man  bisweilen  bei  nengeborenen  Kindern  siebt,  — * 
eine  Krankheit,  welche  dnrch  irgend  eine  snOSige  Ursache  bo^ 
Wkkt  worden  ist,  durch  stetes  Pnlsiren  sich  markirt,  sicher,  aber 
langsam  tvnimmt  nnd  dnrch  Dmck  mehr  gereist  als  gebessert 
wird.^  Wie  Viele  haben  nicht  bei  kleinen  Kindern  Oeflssge- 
schwifate,  welcko  mit  Arterientweigen  tnsammenhingen ,  aber 
dock  nicht  pnlsiren,  gesehen?  Ich  gestehe,  dass  mir  hier  eine 
BegriffsTerweohslnng  obinwalten  scheint  Du  Aneurysma  per 
amoMiomotm  ist  mit  Entschiedenheit  eine  fortwihrend  pnlsirendo 
Geschwulst;  ich  erinnere  mich  dagegen  nidit  eines  einsigen  Fal<- 
les,  wo  die  angeschwollenen  GefSssgesckwülste  bei  kleinen  Kin- 
dern wirklich  pnisirt  hitten.  Liston,  der  eine  so  reidie  Br*- 
Aihrang  hat,  sagt  nicht,  dus  alle  Oefftssmnttermiler  bei  nndem 
pnlsiren,  sondern  dass  nur  einige  der  grosseren  l^i  Ihnen  ein 
Pochen  leigen,  welches  mit  den  Bertschldgen  sjnchronisch  Ist« 
Mögen  sich  das  Anemjftma  per  amastomvim  und  die  Selissmul^ 
termiler  auch  sehr  nahe  stehen,  so  sind  sie  doch'  gewiss  nicht 
identisch  nnd  da  ersteres,  wie  Ich  glaube,  selten  ist,  so  wiB  tdl 
einen  Fall  beschreiben,  den  idi  Tor  S  Jahren  beobachtet  habe« 
Bin  Herr,  40 Jahre  alt,  konsultfrte  Hrn.  Lawrence  Wegen  einer 
pulsirenden  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  der  Unterlippe.  Der 
Angabe  nach  war  die  Geschwulst  angeboren  und  hatte  nur  lang^ 
sam  bis  jetit  sugenommen.  Vor  einiger  Zeit  sei  dfsshalb  ron 
einem  Wnndarxte  die  rechte  Arteria  fadaU»  unterbunden  wer* 
den;  während  der  Operation  sei  eine  reichliche  Blutung  aus  einem 
GefSssaste,  welcher  eine  Richtung  nach  dem  Tumor  lu  hatte,  er- 
folgt Es  sei  aber  in  dem  Tumor  keine  Verkleinerung  eingetre- 
ten. Lawrence  exstirpirte  am  11.  Januar  18(7  die  gante  pnl- 
sirende  Hasse.  Es  entstand  bei  der  Operation  keine  grössere  Blu- 
tung als  etwa  bei  der  Aiumttnng  des  Lippenktebses.    Die  Enden 


&r  KraftBtrteri^  und  eines  kleineren  Gefasees  worden  unterbnn* 
den  und  der  Kranke  mirde  ToUstlndig  gehellt  Die  anegerotteU 
Maeee  wurde  mir  sv  Untersuchung  Mergeben.  leh  injiilrte  eie 
nil  Merkur  und  fand,  dase  eie  aus  einem  Geflechte  tou  Arterienr 
iaten  bestand,  welche  ungefähr  die  Dicke  einer  dicken  Steckna* 
del  hatten,  aber  in  einer  Strecke  yon  ungefähr  einem  Zoll  in 
grosse  Buchten  oder  Kanftte  ausge.weitet  waren,  welche  etwa  den 
Ihuchmesaer  der  Radialarteiie  bei  Erwachsenen  hatten.  Diese  er- 
weiterten Stellen  kommuniairten  mit  einander  in  der  normalen 
Struktur  der  Lippe,  T<m  lockerem  Zellgewebe  umgeben«  Auf  der 
SchnÜtiiiche  sah  man  die  durchschnittenen  MündungMi  von  8  Ar^ 
tsden,  von  denen  einige  eine  beträchtliche  Grosse  hatten.  Dia 
Winde  dieser  aneurysmatischen  Stellen  waren  dfinn,  aber  seigten 
selbst  unter  dem  Mikroskope  keine  Strukturveränderung. . 

Diese  Masse  aleo  erwies  deutlich,  was  man  unter  ilneuffsma 
|per  oMMiomoim  au  yarstehen  habe  und  es  ist  klar,  dass  diese 
pulairende,  aus  wirididi  erweiterten  ArUrienisten  gebildete  und 
faßlich  mit  pulsirenden  Arterien  direkt  in  Verbindung  stehende 
Sehwettung  sich  Ton  den  eigentlichen  GefiesBMittermilern  bei  Kin- 
dern unterschrideti  welche  in  nicht  pulsirenden,  lOthen  in  oder 
unter  der  Kutis  sitaenden  Flecken  oder  Geschwülsten  besteheut 
die  uiclite  weiter  sind,  als  ein  Geflecht  erweiterter  Kapillarge- 
fitse. 

Ba  ist  aber  noeh  eine  dritte  Art  Ton  GeOssgoaehwülsten  an- 
wAhren»  wovon  seit  Kunem  in  diesem  Hospitale  einige  hübsche 
Beispiele  yorgekommen  sind.  Ein  lartgebauter  junger  Mann,  80 
Jahae  all^  konaultirte  Bmvl  Lawrence  wegen  einer  länglichen, 
pulslosen,  bläulichen  Gefässanschwellnng,  die  seit  4  Jahren  bestand 
und  auf  der  yerderen  Baiwhwand  dicht  auf  den  unteren  Rippen 
dar  rechten  Seite  sass.  Der  Tumor  war  derb  und  feat  und  schon 
mehmials  kauteriairt  worden.  Wurde  das  Blut  aus  der  Geschwulst 
ausgepresst,  so  floss  es  nicht  schnell  wieder  in  dieselbe  ein.  Der 
Kranke  masa  diese  Anschwellung  dem  Reiben  des  Hosenlaties  lu 
uad  in  der  Tbat  wurde  er  suerst  durch  die  Reiiung,  die  er  beim 
Gihen  an  der  Stalle  empfand,  auf  das  Uebel  aufmerksam.  Die 
ganie  Masse  wurde  von  Hm.  L.  herausgesdinitten;  die  Blutung 
war  unbedeutend,  nur  eine  kleine  Hautarterie  unterbunden.  Bei 
der  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  ab  ein  Geflecht  buch- 
tifer  und  erwaiterter  Geflsse,  die  ich  wegen  der  Dunnheit  ihrer 
Wtfrinngen,  wegen  dei  Zusammenainkens  ihrer  Mflndungen,  we^ 
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g9n  dtf  Htngeb  aller  PoIsaHoaea  ui  enllleh  weg«A  Im  Äg^ 
mein  Ttrikösen  AnsflieBs  der  Parthii,  flir  Veaen  erUirte.  8k 
enthiehen  eine  dünne  und  irifferig>e,  gelblick-rolUkhe  FMfii^d^ 
velehe  nnter  dem  Milroekepe  BhtkifelciieB  In  g^fingtt  Meng# 
darbot,  die  aber  elwat  eingedrflekt  erschit ii,  ferner  kleine  Körner- 
eben,  wahraeheinliek  Ueberreste  sersetiter  MntkSrperthen,  Bptthe- 
HamMmmer  vnd  Fettkügelchett.  Bie  Wnnde  heilte  ohne  Abele 
Folgen.  —  In  einer  ihnlidien  Oeediindet,  velehe  nft  Knrfeni 
Hr.  Lawrence  aasgerottet  halle,  hatte  leh  Gelegenheit^  die  harten 
Konkretionen,  wekhe  man  Phlebolithen  n^nht^  in  nnter- 
enehen.  Sie  bestanden  ans  Konkretionen  TOh  phosiihersanrett 
Kalke  nnd  Magnesia  nnd  bildeten  konsentrkche  gehkhteii.  —  Be 
ttt  sehen  anderweitig  bemerkt  worden,  dase  diese  Veilengesdiwtiste, 
obwohl  sie  anch  die  Neigung  haben,  immerfort  an  wachsen,  doch 
auch  sieh  gerne  mit  einer  Art  Kapsel  t^  Terdiehtetem  Zellge- 
webe nmgeben,  wodnrch  sie  aUerdkigs  I«  ihrem  WMuthuase 
gehemmt  werden  nnd  sich  viele  Jahre  staHontr  hdten  können. 

Bs  mag  mir  gestattet  sein,  bei  dieser  Cklegenhett  einet  ei- 
gentfafimlichen  Degeneration  der  Yetteii  in  der  MdAekubilant  m 
gedenken.  Ich  hatte  ?or  wenigen  Tägvä  ein  Bek|^l  dkior  De- 
generation Tor  Angen.  An  einer  Leiche  fand  ich  nlfailich  eine 
grosse  Portion  des  m.  f^aüun  it^tenms  unter  der  breiten  Behno 
des  Gluiaeu9  mawimui  in  eine  unregebnissige,  weiche,  Udnlidi- 
schwane  Masse  nmge#andi»lt  Die  Mnskelfasem^  blase  und  atro- 
phisch, waren  durch  bachtige  nnd  erweiterte  Venentwelge  Ton 
einander  getrieben.  In  der  Masse^  wddie  etwa  4  Zdl  lang  nnd 
1  ^/s  Zoll  breit  war,  sah  man  wedir  eine  yergrOssinihg  noch 
eine  Yeimehnkng  der  Zahl  der  Arteilettt^efge  ^  nnr  die  kleinen 
Venenwnrtelh,  nicht  ab«r  die  Kapillargeflsse,  wtreii  um  dasPttaf- 
bk  Sechsfache  ihres  Dnrchmessers  fergrössert;  die  Winde  waren 
dAnn,  die  Textaren,  In  welchen  die  Geflsee  veittrfbn,  waren  loeker 
and  gesand.  — 

Aue  diese  rerschiedehen  Terinderinigen  sowohl  der  Arlerien- 
tweige  als  der  Venenwitnsln,  so  wie  der  Ka|flHargeftsse,  welebe 
letitere  die  Gefässmatkrmiler  eigentlich  aasmachen,  slofd  nahe 
mit  einander  rerwandl  and  es  gibt  Fdll*,  die  dieees  noch  dmt- 
lieber  erweisen.  Ein  kleines  Mtdchen,  die  Tochter  eines  Antes, 
hatte  Ton  Gebart  an  anf  dem  rechten  Deltoldmaskel  eine  weiche 
Geschwalst  Ton  der  Grösse  einer  halben  Wallnoss,  Jedoch  mit  «n- 
bestimmt  Terlaafenden  Rindern.    Da  der  Tnmer  anfing,   klih^ 


▼er|^5Mern,  so  vurde  er  yon  mehreren  AeriUn  untersucht,  welch« 
iuB  det  Li^e,  IsrWflkhheili  der  Scbnenlesigkeil  «nd  an«  tbde*- 
rfa  CHndea  »cbloMen,  das«  es  eine  Fettgeschwolst  sei«  Man 
hielt  die  Entfernung  dieser  Geschwulst  für  nothwendig  und  machte 
desshalb  einen  Einschnitt  in  die  Haut,  um  den  darunter  yermuthe- 
ten  FettUnmpen  herausiunehmen,  allein  man  kam  mit  dem  Schnitte 
bis  auf  die  Muskelfasern  und  erkannte  nun,  dass  der  Tumor  un*' 
terhalb  des  Muskels  lag.  Itan  war  nun  kweifelbaft,  was  man 
tbun  sollte  I  man  yermuthete  eine  Medullarwucherung  oder  irgend 
eine  andere  bösartige  Masse  und  fragte  sich,  ob  man  das  Recht 
habe,  weiter  zu  operiren.  Indessen  entschloss  man  sich,  denDel- 
toidmuskel  der  Länge  nach  xu  spalten  und  entdeckte  nun,  einge- 
bettet in  seiner  Substanz,  eine  Gefässmasse,  die  grösstentheils  aus 
erweiterten  Venen  bestand,  die  mit  erweiterten  EapiUargef2ssen 
in  einander  yerflochten  waren;  die  Blutung  war  unbedeutend  und 
yenosen  Charakters.  Der  Fall  endigte  günstig  und  es  blieb  kaum 
eine  Narbe  zurück. 

Stellen  wir  nun  die  yerschiedenen  Gefissgeschwülste^  die  in 
der  Kutis  und  der  subkutanen  Schicht  ihren  Sitz  haben,  tusam- 
m9B^  «  haben  wir  folgend»  Varietäten: 

1)  D«B  An0mr§9ma  psr  atuu$omo$m9  welches  mit  demHer»- 
fcUag«  gleichzeitig  palsirti  also  ein  wahres  Aneurysma  ganz  kle>- 
AOtf  Affitfieaiwaige ,  wobei  alle  Haute  daraelbeii  und  ihr  ganzes 
lUlbu  afiziiC  sind. 

2)  Der  Wurnnti  v^auhm,  eine  eigenthümlidw  Degeneration 
der  Elf ill«rfefa«ae  der  Kulis  oder  der  subhutaMa  Schicht,  eine 
fiegeneraUien ,  wodurch  die  Winde  alle  ElastizUit  yerlieren,  so 
dass  die  durcfc  AnfüUung  der  «rweiteiien  Gefasse  entstehende« 
Geiebwütste  nicht  ^lairen  und  bei  der  Einströmung  des  Blutes 
^ieh  fnnsiy  yerkahen» 

;S)  Endlich  die  yenAse  Anschwellung,  welche  ebenfalls  nicki 
f«l«fertt  ans  y^riAöe  gewordenen  kleinen  Venenwoneln  besteht  und 
in  dar  «alyknUnen  Schicht  und  in  der  Mnskelteztur  bedtachtai 
woi:den  ist 

.  Eine  f  SDZ  genaae  Einsicht  in  die  Unterschiede  dieser  6»- 
finsgesehwüiste  wird  man  erst  gewinnen,  wenn  man  eine  mikros- 
kopische ¥ntersuchi»g  der  Winde  der  degenedrten  Gefiase  yor- 
nisMnt  und  ich  bedaoere,  dasa  mir  die  Geleganheit  dazn  nicht  gp- 
worden  ist. 


IM 


lieber  Delirium  und  Koma^  dessen  Pathologie  und 

Behandlmig,  —  vier  Yorlesimgoii  von  Prof.  R  B. 

Todd  in  London« 

(Diese  VorlesnDgeii,  gehalten  auf  Giniid  der  Luml  ei 'sehen 
Stiftung  im  CoUege  of  Pkifnciam  in  London,  gehören  eigentlich 
nicht  speaiell  in  das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten.  Da  sie  das- 
selbe aber  mehrfach  berühren,  —  da  sie  femer  erganiend  an  die 
bereits  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilten  Vorlesungen  desselben 
Autors  über  Konyulsionen  sich  anschliessen,  da  sie  endlich  durch  neue 
und  überraschende  Schlüsse  und  Ansichten  sehr  werthyoU  erschei- 
nen, so  glauben  wir  unseren  Lesern  einen  Dienst  lu  erweisen, 
wenn  wir  in  wortgetreuer  Uebersetsung,  nur  hier  und  da,  wo  der 
Autor  unnütserweise  breit  wird,  abkürzend,  die  Vorlesungen  hier 
wiedergeben.  Die  HH.) 

Erste   Vorlesung. 

Das  K  0  m  a  in  seinem  höchsten  Grade  besteht  in  Tolbttedl» 
ger  Unterbrechung  des  gegenseitigen  BinfltIMes  der  Seele  und  des- 
jenigen Organes,  in  welchem  das  Selbstbewnsstseitt  seinen  Sita 
in  physiologischem  Sinne  hat  Diese  Unterbrechung  beginnt  ohne 
Zweifel  im  Physischen,  im  Organe,  und  hemmt  die  Kraft  desDen'^ 
kens  und  der  Wahrnehmung,  so  dass  dor  imKomt  Liegende  weder 
denkt,  noch  empfindet,  noch  einen  Willen  hat,  sondern,  wenn  er 
lu  sich  kommt,  wie  aus  tiefem  Sdilafe  erwacht  und  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung  ton  der  Zeit  desKomu  luritckbehalten  hat 

Das  Delirium  hingegen  besteht  In  seiner  hüehsten Entwiche- 
lang  in  einer  yollstindigen  Perturbation  der  Geistesthltigkeiten; 
das  Denkvermögen  ist  nicht  femichtet,  —  im  Gegenihelle,  es  ist 
in  thitig,  in  übereilt  Gedanken  werden  eneugt,  aber  sie  Jagen 
«ich  einander,  sind  nnsti^  wandern  schnell  von  einem  Gegenstande 
lum  anderen,  oder  weilen  iwar  an  demselben  Gegenstande,  aber 
bohren  und  serren  und  arbeiten  unaufhörlich,  ohne  Rast  und  ohne 
Ordnung,  in  unendlichen  Wiederholungen  an  ihm  herum.  Die 
Kraft  fehlt,  die  Gedanken  tu  regeln,  in  ordnen,  su  halten,  in 
fesseln.  Bisweilen  folgen  sich  die  Ideen  mit  solcher  Schnelligkeit, 
überstürzen  sich  so  sehr,  dus  auch  das  WahmehmungsTernögen 
temichtet  oder  Terkehrt  wird,  dass  Sinneseindrücke  entweder  gar 


ilAl  eifr  i«f  sakr  Tefk«lirte  Weite  anffeBOBuiien  Verden,  dM 
ier  lEmike  entweder  in  Bieter  Riserei  lieft  fceCndety  oder  dtet 
Irgend  ein  Sinneeeindmek  Ni  ▼i^Heichl  kmkliift  geecbirftet 
Sinnen  eine  gans  nene  Reihe  eleli  ikeretlnender,  Mgenwidriget 
Ideen  nnd  vngewdluilidie  Bilder  in  ilM  Iierremft  (Dlnnenen), 
oder  endlidi  deee  doreh  dieeee  nngeregelte,  «nkontiilirte  ArMtai 
der  Denkknfk  in  ihm  Bilder  enengl  werden,  die  er  wirklich  ndt 
den  Sinnen  wthrinnehmen  glaubt  —  (HtlliBinationen.) 

Wenden  wir  nns  tnent  wm  Betraehtong  det  Delirinae,  ea 
inden  wir,  dase  daaeelbe  hineiehdieh  dee  Oradee  der  Stftning  dea 
Ventandea  oder  Urtbellea  eine  greiee  Veraehiedenheit  aeigt  In 
einigen  Fillen  keeleht  daa  Delirittni  nvr  in  ehien  ateten  und 
achnellen  Wandern  der  CManken  nnd  in  der  Unflhigkeit,  aie  anf 
einen  Pankt  in  feaaeln  oder  aich  mUg  folgen  an  laaaen.  Li  a»* 
deren  Fillen  bemh»  du  Delirkun  in  einer  abnormen  BialUtiOB 
der  Benkkraft,  gepaart  mit  nngewShnMcher  Brregmg  der  Emplnf* 
dnng  nnd  dea  WiÜena,  wodnreh  ffter  AnflUe  ton  Manie  herbei« 
gelUurt  werden,  vnter  deren.  Binlnaa  der  Kranke  biawaUeii  eine 
ao  bedenlende  Mnakelkrafk  entwiekelt,  daaa  aelbat  die  Aerato  aldi 
tlnaehon  laaaen  nnd  ihn  für  kfflMger  halten,  ab  er  iat  So  W 
dontmd  iet  der  Unteraehied  awiaditn  dem  bloaaen  nnatiten  übh 
henrandem  der  Ideen  nnd  den  heftigen  maniakaltichen  Paroxja- 
moB,  oder  dem  aogenannten  Ddirimm  fttom  oder  omifiMi,  in  wel- 
ckem  der  Kranke  aieh  nnd  Andere  in  Lebenagefahr  aetait,  daaa 
man  vohl  sweifelhaft  aMn  darf,  ob  man  dieae  tevaehiedenartig 
anllrotenden  Delirien  nv  ala  CMaHonen  betraehten  nnd  in  eine 
nnd  dieaolbe  Kategorie  bringen  dürfe.  leh  wenigelena  habe  aehr 
teraelifedene  Arten,  oder  wenn  amn  Heber  will,  sehr  Terachiedeno 
Femen  dea  Delirinma  angenommen. 

Bpfleptieehoa  Belirinm,  Detirimm  epileptitmm. 

Ich  glanbe  niehl,  daaa  dieae  Art  dea  Delirinma  Ton  denPrak- 
Mkem  Unlanglieh  gewürdigt  worden  iat,  obgleich  ea  aehr  hinig 
verkonnnt  nnd  awar  in  ao  anfallender  Weiae,  daaa  die  damit  Be- 
hafteten achreddiche  Dinge  begingen,  die  mit  ihrer  aonatigenOo- 
milhacrt  nnd  CharakterMldnng  dnrehana  im  Widerapmche  etanden. 
Am  beaten  ergibt  aich  die  Art  und  der  Vetlanf  dea  epileptiachen 
DeUrinma  ana  folgender  Mitlfaeilnng.  Bin  Mann,  bia  dafate  go- 
annd,  fingt  an  an  krinkeln,  wird  atlU»  trftbsinnig,   Teraagt,  nnd 


•Ml  aUf  fifaige  i»  «Mmm  Udüte,  ato  «r  iil  nkkft  lAgnOUk 
krtbk  Bti  DeBMJi^  denn  er  Teniekt  alle  seine  Geschifte  uiki.  mtt 
die|a«igeA  befMtfkea  eine  VerlademBg  eeiaea  Weaene,  welcba  ilui 
iait  tieleiiJdlreB  keaMB  «id  eleta  mm  Um  aind^  Ea  kanm  irgend 
ein  UnflUla,  wgnti  eint  starke  Aofregini:,  ein  gawaltif er  Ga^ 
MAIkaeiiidriek^  Anf^sl,  Sorge,  eine  scUeahU  Wendung  aelner  a«- 
laren  Vmrkaltnisse  u*  dergl.  anf  ikn  eingewirkt  haken;  es  kann 
sich  aber  anch  vielleicht  gar  keine  Ursache  auffinden  lassen.  I>er 
Mann  wird  entweder  gegan  Abend»  oder  in  der  Nacht  oder  beim 
erMen  Erwacheh  aila  Aem  Schlafe  am  Morgen,  oder  auch  mitten 
iii  seiner  Besehaftignng  am  Tage  plötilich  wie  yerändert,  fingt  an 
in  faseln,  nnivaanmenhingend  au  sprechen^  Dinge  und  Peraonan 
in  Terwechseln^  achreibt  senderbare  Briels,  knre,  aeigt  durch  Wort 
und  That  deuüic^  eine  Gestortheit  seines  Geistes.  Dieser  deliri^ 
rande  Zustand  kann  aehnell  in  einen  gewohnlichen  epilepliecha 
AiifaU  mit  allen  seinen  Ghsafakteren  übergehen^  worauf  dierKanki 
saiHe  frühere  Gesundhdt  wieder  erlangt  i  oder  dan  Delirinm  kam 
eine  lange  Zeit  fortdauern,  und  Mlbst  in  wirkliche  Manie  end^ 
akh  manifestirend  durch  SchkOMigkeit,  stete  Unruhe  und  Eodea 
und  Bandlungan^  welche  die  Umgebung  in  8cbred[en  setsen;  die^ 
ser  Zustand  hann  nMhrereTage  dauern  und  dann  ein  e^e^tiachei 
Anftdl  folgen,  ireldier  alle  ZMifel  über  die  Natnr  der  Gdatepatö^ 
ring  hebti  In  einem  nnderen  Falle  leidet  der  Kranke  beraita  m 
epikptischen  AlkfUlen  und  yerfaUt  dann  erst  in  den  eben  beschrieb 
b^nen  Zuatandy  der  nun  einer  weiteren  diagnostischen  Dantni^ 
nicht  bedarf.  Wieder  in  einem  anderen  Falle  kann  ^r  delirkende 
Zustand  tergehen»  ehnn  dasa  ein  wicklicher  epilqitiachar  AnCaU 
eintritt,  oder  er  kann  in  Koma  endigeui  aus  welchem  der  Kranke 
anscheinend  yollkommen  hergestellt  erwacht.  In  allen  diesen  Fit 
len  ist  das  Delirium  gewöhnlich  yollkommen  ausgeprägt  und  nä- 
hert sieh  der  J^anta.  JBler^Kianke  ist  durchaus  ohne  Schlaf  mst- 
los,  lirmend ,  bisweilen  lomig  und  aufgeregt,  bisweilen  yor  sich 
Unaiiinpand»  «naiuaamtemibingend  und  unferstindig  platifemd,  bia- 
waiien  aker   nutoh  scharf  und  entschieden  und  leicht  bagraifandi 

.  r:|. )  übur  Gegunatinde   oder  Breigniase  hrfitend  und  deliriren^  v«Mm 

früher  sninen  Geilt  mehr  oder  minder  heackäft^gt  hatten. 

Diese  Art  des  DeUHuam  ist  nicht  im  einer  beiendoeen  bk- 
perUcben  Störung  begleitet  i  der  Puls  ist  baaehlennig^  nbmr  tiM« 
fai  bedeMendem  Maasse;  er  xihlt  geMhülich  nwiathen  ^  iiiaMM^ 

U  W  %^  kttte  besondere  Stärke^  aber  ist  yoU  nud  atoasend«    DmmiI 


urr 

IlMiffl  iMifhiili  ein«  knfe  Ztit,  ••  flfhrt  ••,  wie  He  mtM  laif 
liMfMNlim  D«Ufi4n^  Brscli»priii|^  kerbii  vni  <!•  Krankni  fterfc«» 
lbv«fleB  pKtiliek,  n^irrad«  ▼iim  iie  anf  deü  W«|r^  der  fl«n«iwi|f 
tu  teitt  «ehefäiett.  I*  ¥«d«rf  iMihdl  der  grfttilenAvteerkfenikeHy 
SeiMH  dtoAntee  «iid  dir  Uttffebinf,  m  Jede  unaHUge  Anetrei^ 
fvng  de«  Ktankeo  it  rerhileii. 

Khi  ehriikteriBtieches  Merkmal  dieser  Art  des  DeUriams  b^ 
itekt  diriii,  diee  ee  yldtaUch,  gast  antfeg  dem  epikptieckett  Am^ 
hA%  okne  forgingfige  StOniag,  ohne  rergiDgigeWaniiuig  irgend  el« 
Ber  An  eieb  einatellt.  Bin  Menidi  kaim  allem  Ansckeine  Mteh  ili  der 
keitea  fleeiuidkeit  eieh  beüiideB  «Bd  MBBeBftMiBttteB  eflierwilfteii« 
deB  wäi  gedkrliekeBHaBie  rerfldieB  sehi.  ÜBea  merkvftrdfgea  Fall 
ttMer  Arierlebte  ick  bei  elaem  ireklbekannten^  sekr  geaektetesAnte; 
tr  war  eiB  Hagetfleiiy  etwa  46  Jakre  aM,  katle  kelB  Symptom  tob 
ÜBUrokleeiB  geieigt,  aber  HU  aa  einer  gewiesen  InBoreB  AngA 
nnei  Naekmittagt,  n«ckdem  er  tob  eiBem  HltlageeeeB  keindkaBi^ 
gkkg  er  Ib  seiBZtmaery  «m  eick  aBittUddeB  nad  SMIbbIbb  dar» 
avf  h9rte  eelB  HanedlMer  ika  Mrmen  and  fiad  ika  akf  dem  Bo« 
dea  Hegekd^  la  TOlbaadiger  Mmiie,  eekreiead  and  keifend,  ale 
weaB  ir  ?oft  Dtebea  aiigefaniB  wi#e  aad  bald  ertrtoe  eick  dieaei 
Miriam  als  eki  epileptlsckes.  Bia  aaderer  Fall,  den  ick  erlebte^ 
Betraf  eiaea  tt  Jaki«  «Uea^  acktnagswerttieB,  weklenogeaeA 
IbBB^  der  elaei  Abends  okne  wakraekmbare  Vrsadie  in  Bdl« 
ifam  TerfleL  MK  BesUmmlhBit  ergab  ddl,  dass  der  Maaa  aie«' 
*tf e  dm  tVakke  «rgaka  irmr^  «ad  dass  er  siek  iilehC  ibersrbeitel 
kati*;  nai  seüie  Vnk  katte  ika  la  deA  ietotek  drei  Tagea  sekt 
SIIU  akd  Biederjfedrtekl  gefnadea«  Ha  beaackbarter  Ani  kall» 
Ma  massig  aar  Ader  gelassen,  aber  okae  Wlrfcaag  «nf  sein  De^ 
HAam^  Der  Kraike  warde  dariaf  la  das  KiagB-College-Hospital 
gtkraclit^  ei>  beftuid  sfck  bereits  la  viiUickerMaale  aad  es  wardi 
Bittitr,  ikm  tta  ZwaAgejdlke  inatilegen.  Ab  ick  ika  am  folgea* 
dek  tlsgiB  mäi  «fkaaBte  tdi  dek  FaU  als  ein  epikiptlsekee  Deli«> 
rifekk  Ick  clitfe#Bte  sNea  Bwaag  and  gab  dem  Knakea  Refai« 
lilltel  airi  Opiate^  obwekl  Irii  tob  allen  Sellea  gedriagt  war,  tki 
eatgegekgksetites  Verfakrea  eiaiascklageiK.  Die  geBaaatea  Mittel 
kattea  die  Wlrkaag,  das  DeÜriam  bedeatead  i«  mildem,  am  Tager 
daraaf  kam  eia  epileptiscker  Aabll,  welckem  später  aeck  awk#er« 
Mgten.  —  Ba  dritter  FaU  war  felgeader:  eia  Sckaeider,  M 
lakre  all|  missig  la  seiaer  lebeneweise  aad  bis  dakia  gaan  ge« 
saady  katte  seit  seiaer  Jagead  eia  Aastessea  beim  Spreckea«  Am 
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M.  Mki  tohüi  «ir  varen«  jbr  irkMt  ptotelidi  etaen  MwiaU 
«nd  darauf  eint  Vtrwfamiiig  stiner  Idee*  Br  lief  am  dam  Haiisa^ 
Ia  welcham  ar  arbaitata  und  oiuia  %u  wiaaea,  was  er  tha^  numla 
ar  in  der  Siraaee  a«f  lud  nieder  und  aekwclita  iwaofh^lidL  b 
diaaam  Znatanda  befand  er  etck  etira  16  IHmlen;  dann  kam  ar 
BU  eich,  ffihlte  einigte  Zeit  darauf  eich  aehr  müde  und  fröstelnd 
md  einen  Schiauner  rw  den  Angen«  Am  Taipe  darauf  viader- 
halten  eidi  dieselben  ErsdieinuDgeo^  aber  in  geringerem  Grade  iin4 
er ,  wurde  nun  in  das  Haspiftal  aufganaanan,  wa  er  mit  Abfihr^ 
■Mein  und  einer  strengen  Diit  sur  fdlligen  Genesung  gebracht 
wurde;  der  Anfall  kam  nkht  wieder.  —  Ein  FracktCahrmann  ging 
an  der  Seite  seines  Pferdes  durch  die  Strassen  Landons  Im  dar 
Nihe  unsere  Hoifitales,  ab  der  niehst  stehende  Poliaalmann  et- 
was Sandarbares,  Verwildertes  an  dem  K&rmer  wahrnahm ;  ar 
ging  ihm  nach,  redete  ihn  an,  bekam  Terkehrte  Antwarten  und 
war  nun  überaeugt,  dass  der  Mann  geisteskrank  sei,  und  dass  et 
wahrscheinlich  Unheil  anrichten  iPSerde.  Br  wallte  ihn  in  daa 
Hcspital  schaffen,  allein  als  ar  den  Yersnch  dasu  machte,  wider* 
setite  sich  der  Mann  und  Tcrflel  In  die  g^Oaita  Wnth.  In  diasam 
Zustande  wurde  er  in  daa  Haspital  geschdft,  wa  man  ihm  dto 
Zwangsjacke  anlegen  rausste.  Er  blieb  H  Slmden  lang  in  einer 
Art  Ton  Manie,  TcrCei  dann  in  Koma,  aua  dem  #r  erst  nach  M 
Stunden  erwachte  und  iwar  in  roUem  Bswnasisein  «nd  im  basten 
Zustande,  nur  dass  er  etwas  Aber  Druck  am  Koftfa  klagte«  Man 
hatte  nichts  weiter  mit  ihm  rorganommen,  da  ihm  den  Kapf  keU 
la  scheeren,  kihl  lu  halten,  Ihm  ein  Ahlllhnidttol  und  ein  Klj- 
stier  a«  geben.  Br  wusste  nichts  Ton  seiner  Ruerei  und  hatte 
nie  BUfar  einen  Anfall  Tan  Delirium  gehd>t;  auch  war  er  dnrde 
auü  nicht  dem  Trünke  ergeben. — Ich  plegte  hiufig  einen  schwich- 
Bchen,  jungen  Burschen  lu  sehen,  der  einen  ungewämlich  gre^ 
sen  Kapf  hatte  und  uigefifar  alle  drei  Monate  ainaml  von  Schwin- 
del befallen  watde,  welcher  mit  Verwtrrang  Ton  Idtoen  begleitet 
war  und  sogleich  In  wirkliches  Delirium  ausbrach.  In  diesem  Zn- 
stande, in  den  er  meist  plötilich  während  der  Arbeit  gedeth,  sprach 
er  uninsammenhIngCnd;  seine  Pupillen  waren  ungewöhnlich  er* 
weliert  und  endlich  ging  du  DeUrium  in  Stupor  und  SchUfrif 
kalt  über  und  hinterliess  eine  bedeutende  Schwache.  Purgnnaan 
iAd  Tobica  scheinen  akdann  auf  ihn  einen  sdbr  wahlthitfgeft 
Ünfluss  SU  haben  und  während  er  aar  Nachkur  Eiaen  und  Chinin 


felnvAty  tditlBeB  sidi  ki  d«r  Thal  Ut  AaOM«  apWMUMr  «bi« 
stuteHen  und  kiner  ««  sein. 

Zaigt  sidi  bei  Mentcken,  welche  Ton  epilepHechen  AnOIlea 
keimgeewcht  werden,  dieeee  IMif inn,  00  gehl  ee  dem  AnftHe  enl* 
weder  Toravi  oder  folgt  Ihn,  und  iwar  in  eehr  Tersehiedenen  Zeife» 
ittnraen.  Bleweilen  trift  Mirinm  nd  epileptisober  Anfall  faet 
svsaaiflien;  der  Kranke  ftMoIl  knrse  Ceil  und  linkt  ften  da  ani 
gleich  in  den  Anfall,  oder,  wenn  er  am  dem  Anfalle  halh^  sich  er* 
höh  hat,  faselt  er  weiter.  Bisweilen  ist  der  Kranke  längere  Zoll 
vor  dem  Anfalle  ron  Hanfe  kesessen  tnd  der  Anfafi  endigt  diesen 
Instand  oder  der  Anfall  beginnt  die  Saene  nnd  das  Endo  ist  eine 
wfithende  Manie,  die  einige  Standen  bis  einige  Tage  wihnn 
kann* 

Fie  hlnfige  Wiederheinng  dieser  AnMle  toll  Deihkm  ^ 
tepHetm  Wdtel  durch  Brsehfpiteng;  es  kann  aber  anch  ein  elmt* 
ger  Anfall  dnrch  sehr  lange  Dauer  den  Tod  bringen  oder  es  kant 
der  Kranke  bald  nach  dem  epileptisehen  AnfiiHo  lasammenainkon 
nnd  den  Tod  erleiden.  In  allen  diesen  nUen  let  die  Ursache  doa 
Todes  Btsehfpfnng,  herbeigeMhft  durch  hoMge  Anstrengung  dea 
Kranken,  entweder  während  des  Delirhuns  oder  während  dos  epi« 
lepüschen  Anfalles;  bisweden,  wenn  anch  selten,  ist  die  Ilrsacho 
dea  Todes  eine  sehr  bedeutende  ZerrWnng  und  Abspannung  aller 
Kräfte,  wdehe  gleich  nädi  dem  BlnIHtle  des  Deliriuma  sich  bo« 
merklich  macht  In  Fällen,  wo  sich  dae  Delirium  nicht  auf  ge. 
waltsame  Weise  äussert  und  nicht  mit  Krämpfen  begleitet  ist,  er? 
Mgt  der  Tod  durch  schnelles  Zusaaunensinken  der  Kräfte,  gleich- 
sam A  ob  Ton  tomehorefn  f on  Anfang  bis  au  Bnde  alle  Blmr* 
glo  bereila  geschwunden  wäre. 

Aus  den  mitgedieilten  f  älloB  hat  nmn  schon  ereehen,  dasa 
das  DelüMm  tergehen  und  einen  normalen  Zustand  hinterlassen 
kann,  ohne  dass  ein  e^eptischer  Anfall  eintritt,  dasa  aber  Jede»* 
falla  eine  BrschOpfimg  lurftckbleibl,  gleichwie  nadi  einem  -solchen 
AnfaDo.  -^ 

F<dgt  in  oder  ^aeh  einem  epileplbchen  Delirium  der  Ted,  so 
ludet  man  bisweilen  durchaus  keine  Stärung  des  fidiitiies,  weh 
dier  man  diesen  beimoMon  kann.  Man  ludet  keine  Erweichung) 
keine  sonstige  Teitunrerinderung;  in  frischen  Fällen  sumal  tndal 
men  du  Oehim  gern  normal  und  nur  die  BlutgeAsso  etwas  meht 
angefldft,  oifenbar  die  Fblge  des  Todeskampfes.  Vm  lu  ieige% 
diss  ein  0olcb^r  anOdieineAd  gana  noittaler  ZuHaaA  dea  HkkimB 
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VilfciiiiUi;  Ufveib«  ul  Bichto  itiUß  n  «Wm  m  ipit  tlif  iüi 
klü«»  Falk«  4ar  graM»  8#lirtpp%  wdA«  bm»  nraichi  vira,  ior 
Wißmigß^  IflfUMliaa  bubaiMPMA,  la  to  npt  «pfan  iqaahU»- 

«ff  M. 

Kin«  Wnm  fiüfi  «pil^liachfa  MaaiaBi»  aAatal  mfl  ^m 
HiiflinkUeB  i«saüBiciM»ajWhW«u  b  inki  mk  »iplW^  »  ^ 
eher  Zeit  BiireiM  iai  Urine  and  sw#r  anihradar  aar  ip  AufßMff 
laa P^Ufiaaü  aa4  aül  lkaifi|gWi<hYe«ckwiM«i4  o#«r«  ▼!#  liia- 
fffar  4ir  fall  iift,  naiaianid»  fpirakl  wjUuand  4ti  IMUmf,  ^ 
aadi  piacUier  «ad  ain  iraddichea  diraaiaditi  HierealaUaa  andea* 
tari«  DüIMlriaai  ap  fMi  and  dar  daa«  ^fprlpUffta  ajiilapti^f 
Aafall  anteracheidat  lich  dnrch  nichta,  aber  die  abaotna  TbjHig- 
kcit  ift  Klara  kana  vaU  ala  dla  i^rag^nda  Ilvpa^ie  dieaar  eben- 
janpiMitaa  Anfilla  angaeahen  waide^i  49  .Aei^  Villan  tralan  diji 
^MÜtU  a»  liaiiAg  ein,  dae#  man  ee  pidk  aar  &agal  madian  BNuap 
M  jedaai  Kranken  dar  Art  den  Jkui  a«  apteianchen  und  «ick 
TUE  dar  Baicbaffanheil  dar  114fr»  #»  fllWEaeW^  Qk  #ipai  Nia- 
fiaklAen  nWk^  bloae  die  erragenda,  land^n  aack  .die  dire^  adar 
f IgaMUAa  SmAp  dar  MOÜp   fvn  D^Udw  and  l^egi^a  Jjff 


in 

oitT  nicht)  «tu  leb  la  «kieiii  inderen  MMhiiHtt  «nt^rsiichen ; 
jttsi  sei  es  hinreichend,  die  Gleichieitigkeit  eines  Nierenleidens 
^  imlft  den  epilcflisehen  Delirina  als  dn  sehr  wichtiges  Meoent 
dtt  Seschiehte  dieser  KtmUieil  aniiinefken,  tnmal  da  in  Benif 
auf  die  PregMe  es  eine  sehr  nngldehUche  HemMnation  ist  We« 
|an  4er  Wiehügkeit,  die  diese  Vorm  in  haben  sehsiut,  hebe  ich 
sie  unter  der  besondev^n  Rcnennnng  renales  epilaptlschai 
D »I  ir  i  n  m  <DalMiiM  epüepiiumm  renmk)  herror. 

«•erg  Addis,  4t  Jaira  alt,  dar  Vnmisslffkait  eqrehen,  ud 
sehies  ««sehdftM  >eiii  Anfvirtar  bei  dfentfichen  «asiaahlen,  war 
siHI  einiget  2^1*  in  Felge  eine»  DiehstaUes,  der  bei  ih«  atattg»^ 
taidan,  «nd  Am  aeine  Meine  arspatte  Svniink  geraubt  |i«t*^  •4IÜ 
und  fardrassan  fewerden.  Eines  Abends,  als  ar  gerade  hei  efaieBl 
Chstmahla  anfwatiete,  wwrde  er  gani  eondarkar  in  aeinaa  Wesen» 
spvaah  aUerlat  llnpasaandaa  md  m^H  eine  Menge  filisar,  dli»  er 
In  dar  Hand  halle^  hin.  Bald  darauf  halte  er  awei  eder  drei  epir 
leftls<iie  Anlltte,  nnd  am  nichsten  oder  nfdhstMgenden  läge 
wnida  ar  In  das  SospiUl  geaeodeC.  Bei  aeiner  Anfaahme  wir  ar 
raMg,  aptiMh.  Jedeeh  ahne  Znsaamenhang  «nd  halte  vieiNeignng 
Mm  SeUat  An  «aaem  Tage  hatte  er  awei  epileptische  Aofilb 
ten  knner  9aner  $  am  Tage  darauf  war  er  fast  gaiis  in  demael* 
ben  2iatande,  nur  etwaa  amfgaregter  nnd  atieas  mit  dem  Kepfc 
Mhsfg  gegen  ^e  Wand  eder  das  Betto;  er  wühlte  eich  im  Bette 
heram  mnd  alierte  daawiadien  gani  Ina  Leere;  gegen  Abend  wnide 
ar  aa  wavUg  iml  Unnte  ae  ylel,  dass  fertwibrend  eine  Wadie 
bei  Ihm  «ein  mnsste.  Am  nichaten  Tage  wnide  er  neeh  lirment 
der,  war  durchatna  ahne  Znaammenhang  in  aeinam  Reden  pnl 
Deskett  imd  eefaien  sich  nm  oiehts  auser  ihm  no  bakimmevn. 
Sprach  «an  Sfab  knt  an,  ao  antwortete  er  anf  dte  Frage  gnni 
lichllg,  eprang  «ber  schnell  anf  einan  anderen  Gegenstand  iher 
eder  amida  aehläftig*  Am  >Tierten  Tage  mch  der  Anfnalune  kehr» 
tan  aeina  apikptteekan  AnOUe  ari«der$  «  tvAA  in  den  Zwiachan* 
tellan  in  Kema  amid  /aterb  naeh  eibiger  -Seit  daran.  Zn  bemericen 
ist,  dass  mam  Aye  pelner  .Aaifakfame  an  adn  Urin  bedaiHend  ek 
baminda  gefonden  werden  war.  -*-  Bei  genauer  Untersnehung 
laigte  das  Oehhoi  Jntchans  keine  Yerftndemng.  Man  bemeribte 
nMls  ak  eine  gwinge  l^rlrophie  der  linken  Herskammar  nnd 
einige  VaiAckiing  einer  Aectenklappe.  Me  Hieien  «eigten  dte 
i^  dar  ehronlaehea  Naphidtia  In  ibam 
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Cli^reitchei  Delirivm»  BMiriim  dkareiemiu 

Auch  in  YerUndug  mit  4er  Ch^nt  kimmi  dM  Deliriu  ge-. 
kf  0iitlich  Tor.  Bei  der  allgeaelBeii  Chtrea  entwickelt  eick  iae 
DeUriu  ia  den  letstaa  Stadien  und  iwar  anter  denjenigen  hef- 
tigen Zncknngen,  wdcke  die  Kranken  kieweilen  dntdi  BcecMipfang 
tödlen.  lek  kake  einen  FaU  ven  eekr  keftigen  IMirinni  dieeer 
Art  beebacktet,  der  mit  ckareiecken  Scsckaimuigan  Tergeeeüeckaf- 
tet  war.  Die  Bekandlnng  war  dieeelbe,  wie  iek  sie  tiberkaapt 
gegen  Oierea  anwende  und  katte  den  keetan  BcMg*  Der  Kaanke» 
Namene  Skannon,  8»  Jakre  alt»  wurde  mm  S7.  Jannar  1817 
anfgeneoMMn«  Seiaee  Handwerkee  ein  Sattler^  katte  er  nie  Bpi«- 
lepeie  gekakt;  nur  katte  er  11  Jakre  ?et  diaaer  aetner  An&duae 
Ckarea  gehabt»  wdcke  eelne  Geiiteatkitigkeit  e^  angriff,  dase  er 
lut  gani  bUdflinnig  wnrde  nnd  drei  Menate  lang  iai  Middkaex* 
Heepital  antar  Bekandlnng  blieb.  Br  ▼edieaa  daeaelke  ToUkoamiM 
wiederkergestellty  alldn  7  Jakre  daranf  katte  er  wieder  ebian  ge» 
fingen  Aniall  Ten  BpUepeie»  der  dieeeaHal  auf  adnen  Vedtand  nieht 
naektkeilig  einwirkte.  Etwa  einen  Meoat  Ter  fieear  jetoigen  Ant 
nakme  in  dae  Hospital  ereekienen  die  ckefeieakan  SympCenie  wie- 
der ;  die  erate  Andentang  daTon  war  eine  aoekandn  Bewegnng  darlin- 
ger, der  bald  die  ekarakterietiackaten  Stöeee  nnd  ZnchmgeA  der 
Anna  nnd  Beine,  beeenders  derer  an  dar  rechten  Seile  fe^^; 
anck  die  Hnsbeln  dee  Mnndes  nahaün  daran  Heil.  Nachdem 
dieeeEracheinongen  etwa  einen  Menat  beatandeh  hatten,  aelitaaich 
der  Kranke  plötaUch  in  den  Kopf,  daeaeine  Teeachwfenng  gegen 
>  ihn  angeaettelt  sei«     Er  spiai«  aaa  dem  Bette,    liaf  nackt  die 

;  Trappe  hernnter,  wnrde  nur  mit  Miha  wieder  eigiifennnd  in  dae 

Heepital  gebraahtj  er  kaiind  sich  in  einem  wfitkenden  nnd  eekr 
Imten  Delirinm,  achwatate  nnd  lirmte  nnanfkörlicb,  aitirte  fort* 
wihrend  Stdlen  ans  Shakespeare,  in  welchem  er  sehr  kelesen  in 
eein  sckien,  sang  nnd  pfiff  daiwisdien,  gerieth  dann  wieder  in 
Zorn  nnd  Wnth,  bisa  nnd  schnappte  nach  AUem,  waa  flun  nahe 
kam,  nnd  riss  nnd  pflichte  an  den  Bettdecken  nnd  an  aeinei 
Zwang^acke.  Die  ckoreiscken  Kirampfhewegnngen  waren  nodl 
Terhanden  wd  er  streckte  seine  Zange  adt  dem  eigenthtaUAen 
Steese  oder  Schneller  ans,  welcher  ffir  diese  Krankhrtt  se  charak- 
toristisch  isL  Dieser  deUrirenda  Znetalid  daimrte  mehrere  Tage 
r  mid   war  mit  so  kedenlender  BrachBpfnng  kegleitet,  dass  ick  ge* 

awnngmi  wmv*  kinflg  nnd  in  b^icUlieher  Ibnge  lUtimithl  nnd 
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krlMfe  Koft  tu  Ttrordiieii.  Dkser  Behandlmig^,  mit  wtlehar  wir 
fctlte  Debergiesgiitigm  iveinal  tfiglich  während  diti  bis  Tier  Ta- 
gen hiozuffigten,  folgte  sogleicii  ein  NacMass  aller  Krinklieitser* 
idielnvngeD,  so  daaa  binnen  14  Tagen  alle  Aenaaemngen  dea  De- 
Urinma  Teraiehwanden  und  einen  Monat  apiter  andi  die  ehoreiachen 
BTVploaie  aich  Terioren. 

Hjrateriacliea  Delirium,  Deüfium  kff$ierieum. 

Nahe  Terwandt  dem  epileptiachen  Deltrinm  iat  daajenige,  wel- 
ckea  in  aehr  hohen  Graden  Ton  Hyaterle  Torkommt,  und  welehea 
den  prafctiadien  Aenten  in  der  Benennung  hjateriachea  De- 
lirium aehr  wohl  bekannt  irt  und  hfiufig  eine  chroniache  Form 
annimmt,  wo  aa  dann  auch  mit  dem  Ansdmcke  ,,bya'teriiche 
Manie  ^  btieidiBet  irerden  kann.  Der  folgende  Fall  wird  die- 
aea  Delirium  devtlkh  darlhan:  ein  Mädchen  von  hyateriachem 
AttaaaheB  hat  etwai  gekränkelt,  ohne  daaa  sie  über  etwaa  Beson- 
derea  Uägle;  oor  über  Kopfaehmeti  führte  sie  Klage;  sie  iat  in 
aintr  niadeffedrüektbii  Gemfithaetammking  und  seigt  eine  grosse 
Heigunpr  in  h^iferÜMiien  AnÜllen;  aie  hat  auch  yielkicht  achon 
einen  oder-iwai  aelcher  AnllUe  gehabt  and  jeltt  schMnt  aie  aich 
daren  niihi  ao  achi^ell  und'  ao  gut  in  erhcden,  ala  früher«  Sie 
wird  verdrielalich,  widerwillig,  eigenainnigt  redet  allerlei  Uaainni 
Will  nicht. eaaen^  haviy  neigt  eich  in  einem  Tollkolnmen  deliriren- 
den  ZuaUnde,  weldwn  mehr  oder  minder  Stupor  mit  Gleichgültig- 
keit gegen  AUea,  waa  aie  umgibi,  begleitet ;  dann  und  wann  Ter« 
fäUt  aie  in  heftige  Wuth)  aie  will  «ua  dem  BetU,  hat  eine  Nei- 
gung^  rieh  und  Anderen  Schaden  luauatilteo,  iat  aehlafloa,  achwatit 
und  handelt  auf  eine  Weiae,  wäe  ea  ihrem  biaherigen  Charakter 
und  ihrem  aonaligen  guten  Rufe  gani  entgegen  iat,  Tielleicht  weil 
nun  ihre  wirklichen  Neigungen^  weldie  de  bia  dahin  aus  Grund- 
eati  oder  ana  Klugheit  oder  aua  List  in  aügeln  und  xu  überwin- 
den gewuaat  hat,  nunmehr  deutlich  herTortreten ;  sie  leigt  sich 
geil,  Terliebt  oder  äusaert  heftigen  Haas,  Feindschaft  oder  andere 
Gefühle  gegen  Teraehiedene  JKenachen.  Jetit  also  leigt  aie  aich 
TieUeicht  ao,  wie  aie  wirklich  ist,  denn  ,,iii  deiitio  terUas^^  wie 
nim  9mo  «efiloa.^ 

In  fielen  Fällen  iat  der  hysterische  Anfall  mit  Delirium  Ton 
giüaaerer  oder  geringecer  Intenaität  kegleitet,  welehea  mit  dem 
AnCaUe  kommt  und  mit  ihm  aich  wieder  TeiUert,  oder  einige  Zeit 
X7.  laaa.  IS 
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BteUtr  Bodi  aniavcrt,  U^t  Om  ▼or— tgtliL  Wm$  fnm  im 
Delirimi  gleicht  taa  erilcpÜMhea  ta  mbwi  Vwkattw  sm  4»- 
falle  f  cnaii,  gende  wU  der  hjsUmcke  Aifall  aelker  eft  ita  tyl- 
leptifcheB  to  featv  gleicht,  iiM  ee  wiMigUch  ict^  heidefM  ci»- 
aader  lu  «nterscheiden.  Du  hyiterbehe  DeUifiB  ki  a«r  «kn 
tddüich.  Wird  ee  nicht  deprimirend  oder  n  «ekr  echwiehmi 
hehtndelt)  fo  yerliert  es  sich  gewöhnlich  oder  geht  in  eine  chnH 
nische  Fem  iher,  au  weldiem  der  buk»  geretM  werden, 
aber  auch  in  unheilbare  Geistesslomng  Terfallen  bann. 

Dana  and  wann  haben  wir  Geleganhti^  LaichcnanteaMchan- 
gen  rersanehaien,  die  aber  kdne  heaendew,  wAnnd  des  Lebaas 
«tattgehabte  Gehf mstonmg  nachweisen,  -^  diejenige  aasgann^iisiy 
welche  aas  einer  maageUiaften  odar  sonil  gaslirtea  Sraihraag 
des  Gehirnes  berrorgeheo«  Bei  einer  jnngen  Dame,  weleha  nach 
liafwacheaUicheB  Deliriam  dieser  Aft  alasb,  aalersachte  ich  das 
Gehlra  mit  der  grossten  8oigfalt;  es  sah  aiwas  i 
aas,  die  Windungen  Uein,  die  FlAssigheit  anlar  der 
in  etwas  grösserer  Menge  verbanden;  dia  graae  Safcstaas  der 
Windungen  etwas  erweidit,  aber  in  nicht  badeiiteaderem  Grada» 
als  ein  EoaUkt  dieser  Substani  mit  dsr  IMssIgkeit  vihrend  tf 
Standen  nach  dem  Tode  Aberall  bewirken  wfirde.  Blnige  der  kkineian 
Arterien,  welche  an  der  8  y  1t i «stechen  Spalte  Üe  Oherliche 
des  Gehirnes  durchdringen,  ersdiienen  etwas  erweitert  |  — wnd  el^ 
»Ige  iasserst  kleine  ExtraTasaU,  klainar  als  ein  SteeknaMkop^ 
leigten  sidk  in  den  Hamaüllaikörpera,  *^  aber  aar  &.^  kt  )»> 
dem«  Diese  Dame  war  anTorheirathet,  jnng,  tob  starkem  Gaschiechia» 
triebe  and  leidenschafUicher  Gemfithsart;  sie  war  fkUkaeilig  ak 
Waise  in  die  Binde  Ton  wenig  ▼sfninftigen  Terwandtan  gieratha^, 
besass  ein  kleines  Vermdgen,  aber  war  mit  dien  den  Ueen  and 
Ansprachen  einer  reichen  Erbin  aufgewachsen.  In  einer  Liebea» 
geschichte  waren  ihre  Verwandten  aUt  OUck  entgegengelretes^ 
aber  es  hat  dieses  lu  fielen  heftigen  Famäienssancn  geftihrt,  bei 
welchen  sie  sehr  leidenschaftlich  aaftrat.  findUoh,  nacbdem  sit 
eine  Zeit  lang  hysterisch  gewesen  war,  veifiel  sie  in  ein  Delfc» 
riom,  in  welchem  sie  xn  Zeiten  iasserst  heftig  war)  sie  wieg 
Speise  und  Trank  gänalich  Ten  sich  und  iwar  so  lange  Zelt,  dass 
man  geiwungen  war,  wegen  ihrer  lanehmendenSshwiche  aie  mü» 
telst  der  Schlondrdhre  mu  fittem.  AMe  diese  Einselhellea  mflssen 
In  der  Geschichte  der  Krankheit  wohl  bemeiM  werden,  de  sie  da« 
au  dienen  kinnen,  den  arwetterten  Zustand  4er  kleinen  4elrimga- 
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Ulf«  IQ  mpUIim,  ▼diher  oia»bar  ik  Folg«  der  hlifigiea  G&^ 
■MhtattfregiiDf  war,  in  der  die  Kranke  sick  Utk  foriwäkreiid  tot 
Ikrem  letelea  Beürii»  kefa»d  imd  Tielletdit  aiick  der  gmaieii 
M«lli|pkeit  und  &aeerei,  voria  lie  lack  dem  Detiriiim  TerCe). 

In  einen  anderen  tödttteken  Falle,  weleker  eine  e*wa  92jik<« 
Hf  Dane  betraf,  fand  leb  im  Gebini  und  eeineHüUen  In  einen 
dmrehaiis  feennden  Enstande;  die  Pia  mmter  var  iwar  etvas  in* 
distrt,  aber  niebt  mebr,  ak  man  es  bei  einer  jungen  Peraen  toii 
ehrae  lebendiger  fienüheart  und  bei  gut  anagebUdeleni  GeUrnn 
enrarCen  konnte;  die  Aracbnoidea  war  Tollkomnen  nermal.  Daa 
GeUm  eelber  war  in  ^eder  Besieknng  so  wobl  gebildet  wie  man 
iigendwie  bei  eineni  MeMcben  Tom  sebönsten  kankaaieeben  Typ«« 
eeben  konnte.  IHn  Geaebiebta  dieees  Vallea  war  folgende:  Bio 
Jmge  Dane  war  bedentend  byeterlBcb  mnd  litt  m  Dnregelsieaig* 
koit  der  Mewtmation;  der  Menaleflnea  kam  bald  in  friib,  bald  » 
epAt;  bald  war  rr  scbr  reicUicb,  bald  wieder  epaream;  lie  bette 
bie  dahin  aof  den  Lande  gelabt,  war  aber  nacb  der  Stadt  gekonio 
nen,  nn  Üner  etwas  kriwkUdien  SchwesUr  In  der  Wlrlhacbaft 
beimeteiien  und,  a)a  ditao  ibnr  fiesnndbeit  wegen  die  Stadt  Ter* 
laaaen  msele,  die  Wirtbaebaft  allein  an  fthrem  Um  diase  Zett 
nnisste  s(e  aieb  eines  Teges  sdbr  anetpengen,  an  einen  Fremde 
a«e  der  Protina  üe  Mar^würdigkeiten  der  «Stadt  an  neigen  vnd,  wie 
sie  dicb  ana^pnicfcte,  die  Iilwen  daa  Tagae  in  aebea  nnd  ansser^ 
denKonserte  xu  beanohan.  Am  S«  April  Jdagte  sie  Aber  beftigan 
nU  Klopfen  Tarbmdeoen  Kepfaebnen;  aiebntto  iwei  Kickte  seblaf- 
loa  sngabraebt  md  HU  sehr  an  ikppetülaalgkeit  nnd  Edkel;  aia 
üebarle  aber  niebt;  Pnls  bdcbetens  Y6.  Die  Nacht  darauf  wieder 
adlnlea ;  am  4«  hatte  ^la  neeb  )mner  hedlif^n  Kopücbmers  nnd 
einiges  Erbrechen.  Am  6.  grosse  Reisbarkeit  des  Magens,  Allee 
wird  wieder  ausgebrochen.  HopfsAnen  leigt  aieh  an  heftigsten 
in  der  Sebeiteigegend;  Pnli  9A;  ihnft  niebt  hein.^p^Am  •*(  daa 
Bfbtachen  daaart  Art;  Aa  Kranke  Termag  nickte  bei  skh  an  be* 
hatten;  sie  bat  Tie!  Anfetanen  ud  erbricht  GaUe  nnd  Schleim; 
Kopfsehinn  sehr  heAig;  Scblaiiesigkait,  Pnls  «$,  Zange  belegt 
Ba  wird  etwa  ein  Dntaend  Bhüegei  an  den  SchUfen  angaaetat 
nd  die  NachUntnng  Ifingere  Seit  unterhalten;  dar  Kopfaebnera 
niblerta  sich  darauf  und  «faige  Stunden  hain  Brbrechan;  gagw 
Abend  knn  das  Erbrachen  wieder.  -^  An  7»:  die  Kranke  langt 
an,  unaufblriich  auaehwataen  und  wird  laut  und  licnend;  dabei 
lilt  «ba^tato  ctt  UahrikaUf  der  Pub  ist  «iaht  iber  »  jM  itwm 
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wtkk  nui  Mgt;  den  Avgen  vird  das  Lidit  amfinükh^  Pmpil- 
Icn  trige.  —  Am  8. :  die  Kranke  ist  im  Debiram,  tri«^  und 
sprieiit  laut  im  Schlafe;  vm  sie  sa  enreckes,  muss  man  sie  laal 
anschreien;  das  redite  Ange  setg^  ein  getingea  Schtdea,  jedech 
nnr  in  dem  CSrade,  wie  man  ea  hanig  bei  Menschen  hemerkf, 
welche  in  grosser  Ckmilthsanfregang  sich  befinden.  Yen  diesem 
Tage  an  wurde  die  Kranke  inaaersl  schwach  nnd  niedergea^ia- 
gen ;  das  Delirium  dauerte  feii  und  wechselte  mit  einem  halb  ko- 
matdsen  Znstande.  Am  12.  wird  daa  Kema  «nagebildet,  jedach 
behalt  die  Kranke  so  viel  Bewnsataein,  mn  Nahrung  an  aicfa  an 
nehmen,  welche  wegen  ihrer  grossen  Erachdpfnng,  die  durch  eine 
Diarrhoe,  welche  von  einigen  ihr  gereichton  Kalmnelgaben  henn- 
rflhren  schien,  noch  rermehrt  wnrde.  Sie  start  am  14.  —  Ich 
gestehe,  dass  dieser  Fall  durch  die  graut  Aehnlichkeit,  welche  er 
in  seinen  Symptomen  mit  einer  CMiirnenltfindnng  darbat»  mich  in 
dem  XU  befolgenden  Heilplane  irre  gemacht  hatte;  ich  hittt  mich 
fast  Terleiten  lassen,  antiphlogistisch  in  Terfilhren,  was  aber  fir 
die  Kranke  Toa  NaehtheU  gewesen  wire.  Das  Brbrechen,  dar 
Kopfschmerz,  die  Neigung  lu  einem  komatdaen,  mit  DeUrimai  ab- 
wechselnden Zustande,  konnten  sehr  gut  auf  eine  imerhalb  des 
Schidels  Torhandene  Entiündung  hindeuten ;  dagegen  spradi  daa 
Fieber,  die  Langsamkeit  des  Pulaes,  die  hjstariacken  Bmheinun- 
gen  und  die  Toran  gegangene  AbmMung  nnd  Erschdpfeng.  Diese 
Umstände  überzeugten  mich,  daas  ich  es  nicht  mit  einer  Gehii»* 
entzündung,  sondern  mit  einem  hjatariadMn  Delirium  in  thun  bitte; 
der  Leichenbefund  bestitigte  Tolblindig  dieae  letztere  Diagnose 
und  ich  erkannte  nur  zu  sehr,  dass  ich  besaer  gethan  habton 
würde,  gleich  ron  Anfang  an  jedes  antiphlogiatische  Eingralbn 
zu  unterlassen. 

Bei  dem  minnlichen  OeachUchte  kommt  ein  Delirium  tnr, 
das  eine  grosso  Analogie  mit  dem-  liystörlschto  Delirium  bei  Wei* 
bern  hat  und  wahrscheinlich  gaai  ddrsaften  Art  iat  I<di  habe 
dieses  Delirium  bei  jungen  Hinnern  gesehen,  die  siih '  geistig  fther- 
arbeiteten,  bei  Studenten,  anhaltend  thitigen  Knnatlem  u*  a.  w.; 
die  folgenden  Fille  mögen  zur  niheren  Eriiutermig-  dianehi.  Ein 
Mann,  So  Jahre  alt,  Anwalt,  a^t  giditischer  Anlage  und  sehr 
sanguinischen  Temperamentes,  war  sehr  lange  Zeit  aüt  einer  be« 
deutenden  nnd  sehr  peinlichen  Sache  beachiftigt.  Wihrend  die« 
ser  Zeit  bekam-  er  einen  Katarrh,  der  auf  die  BrandiidaShran  eich, 
ausdehnte,  aber  durchaua  nicht  bediulelid  Vir,    DioaMr  Kataith 
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Iiatte  aber  eine  eigentkümliche  Wirkung;  der  Kranke  nämlidi 
fIbUe  sich  fnrchibar  angegriffen  und  yerfiel  am  dritten  oder  Tier- 
ten  Tage  in  ein  heftigea  Delirii».  Er  kannte  Jeden  seiner  Um- 
gebungy  aber  konnte  dorckaua  nidit  überredet  Verden,  daae  seine 
Angelegenheiten  sich  nicht  in  einem  ?enweifelten  Znstande  befän- 
den, frahrend  er  ingleich  eine  Menge  und  mitunter  sdir  sinnrei- 
che Pläne  erdachte,  um  sich  ans  seiner  eingebildeten,  yeraweifel- 
ten  Lage  heranssnhelfen.  Er  schlief  fast  gar  nicht  und  wnrde 
mit  Mfihe  abgehalten,  ans  dem  Bette  su  springen,  nm,  wie  er 
sagte,  die  ersten  Schritte  snr  Regullmng  seiner  Verhältnisse  su 
tlHin.  Dieses  Delirium  hielt  bald  mehr,  bald  minder  heftig  eine 
Woche  an  nnd  yerlor  sidi  unter  reichlichen  Schweissen  und  lau- 
gMU  Schlafe,  worauf  eine  sehr  grosse  Schwäche  suruckblieb,  un- 
geachtet dem  Kranken  lange  Zeit  nährende  und  reizende  Dinge 
gegeben  worden  waren.  —  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  25 
jähriger  junger  Mann,  der  MusiUehrer  war,  sehr  anhaltend  und 
ileissig  seinen  musikalisehen  Studien  und  Uebungen  obgelegen; 
sn  gleicher  Zeit  war  sein  Gemuth  von  religiäsen  Dingen  einge- 
nommen und  er  fühlte  sieh  besonders  ron  einem  Prediger  ange- 
regt, welcher  su  denen  gehörte,  die  mehr  zum  Herien  und  lur 
Einbildungskraft  sprechen,  ab  zum  Verstände.  Sein  Unwohlsein 
fctgami,  wie  in  dem  schon  mitgetheilten  Falle,  mit  einem  sehr  ge- 
ringen und  unbedeutenden  Katarrh,  der  aber  mit  ausserordentli- 
clier  Schwäche  begleitet  war.  Nach  wenigen  Tagen  entwickelte 
sich  Delirium  und  es  konnte  der  Kranke  nur  mit  grosser  Mähe 
bewacht  werden.  Ihn  beherrschen  fortwährend  religiöse  Ideen, 
alle  denen  i^eichend,  welche  in  den  von  ihm  zuletzt  gehörten  Pre- 
digten angeregt  worden  waren«  Er  redete  sich  ein,  ein  von  Gott 
gesendeter  Prophet  z«  sein,  um  das  Menschengeschlecht  umzu- 
wandeln; er  Torknüpfte  damit  den  Gedanken,  dass  er,  ehe  er 
diese  Sendung  beginnen  könne,  sterben  müsse,  und  drei  Tage  dar- 
auf wieder  aufleben  werde,  um  beseligend  zu  wirken.  Er  pflegte, 
wenn  ich  ihn  besuchte,  sich  für  todt  zu  halten,  allein  er  war  nicht 
im  Stande,  einen  ganzen  Tag  hindurch  die  Rolle  eines  Todten  su 
behaupten.  Nachdem  ich  etwa  1  oder  2  Tage  mich  gestellt  hatte, 
als  wenn  ich  Ton  seinem  Tode  sehr  erschrocken  sei,  gab  ich  ihm 
am  nächsten  Tage  einen  praktischen  Beweis  seines  Lebendigseins  • 
idi  erklärte  ihm  mit  Entschiedenheit,  dass,  wenn  ich  am  näch- 
sten Tage  ihn  wieder  todt  fände,  ich  ihn  obduziren  und  seinen 
Koyf  öllnen  wflrde,  um  das  Gehirn  zu  untersuchen«    Diese  Dro- 
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hoog  hatte  i$m  gtwüimhteii  Brfolf .  Am  aicktteii  Tag»  tuA  Uk 
ihn  in  ToUtr  Lebtndigkeit,  v«it  nachgiebiger  ind  williger,  Rahr 
rang  n4  Artnei  lu  eich  sn  nehmen  md  etwa  14  Tage  daianf 
war  er  foUkommen  geneeen,  nnr  sehr  eehwach. 

4)  Puerperales  Deliriam,  DtHiHrnm  puirperaU. 


Dieiee  Delirimn,  dae,  wie  schon  der  Ratte  ergibt  die  W5ch* 
nerinnen  befUlt,  gleicht  eehr  dem  hysterischen  tnd  ist  wahMhein* 
Hch  gatix  derselben  Natur.  Der  bekannte  Ausdrwch  Mr  dieees 
Delirium  ist  Puerperalmanie,  allein  das  Wert  Manie  paast 
nur  für  gewisse  Falle,  namentlich  für  die  chrenischen  Zustände; 
fir  die  meisten  Abrigen  Falle  ist  es  eben  so  ungeherig,  dieses 
Delirium  Manie  zu  nennen,  wie  etwa  das  Delirium  im  Tjphus 
oder  im  Eryiipelas. 

Das  Puerperaldelirium  zeigt  sich  gewihnlich  bald  nach  der 
Entbindung  und  während  des  Sängens,  eelten  während  der  letate- 
ren  Monate  der  Schwangerschaft«  Gewnhnlieh  wird  es  herbeige- 
fährt  durch  irgend  eine  QeniäUisbe#egu*g  «der  durch  Brschdpüang, 
s.  B.  durch  eine  anstrengende  Geburtsarbeity  besonddrs  bei  Eni* 
bindung  Ton  einem  todlen  Kinde,  durch  sehr  stärke  Bktnngen 
oder  durch  Säugen  bei  einer  sehr  schwächlichen  Konstilntien.  — * 
Besonders  zeigt  es  sich  bei  hysterischen  Frauen,  aber  es  kann 
auch  bei  anderen  herrertreten«  —  Wie  bei  änderen  Delirien  er- 
scheint die  Geistessterung  sehr  Tsrschiedeti;  eie  TarUrt  ton  gerin- 
gem Faseln  biB  zum  höchsten  Orade  von  Wulh,  oder  von  geringe« 
Traurigkeit  bis  zum  rellständigstsn  Träbainne,  bü  itr  gänzlichen 
Abspsnnung)  bis  auta  wirklichen  Koom*  ^  In  den  meisten  Fäl- 
len ron  Päh'peraldeliriniä  tritt  Genesung  ein;  W*  Hunte^  wies 
nach,  dass  der  Grad  6ea  Fiebers  oder  tieldieätr  die  Beschaffenheit 
des  Pnlses  am  besten  die  Prognose  zu  sichern  Tetaäge.  Obwold 
ich  dieses  Puerperaldelirium  nicht  in  einer  ungetrihnlich  grossMi 
Anzahl  gesehen  habe,  so  habe  ich  doch  genug  gesehen,  um  zu 
erkennen,  dass  Gootsh  roUkomaMn  Recht  hat,  wenn  er  behanpteti 
es  gebe  zwei  Formen  ron  Pnerperalmanie,  eine  to4  Fieber  oder 
wenigstens  einem  schnellen  Pultfe  begMtele;  —  eine  andere  aber, 
bei  der  nur  eine  sehr  geringe  Veränderung  des  Bireislaufee  sich 
bämerklich  macht;  dass  femer  die  Fälle  der  letzleren  Form,  welche 
die  häufigsten  sind,  fast  alle  genäsen,  wogegen  die  nile  itr  er- 
etectn  Form  zum  Tode   fuhren,    »lese  sind  ei  Mchy  ik  dIfaK 
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aMil  Mr  «Um  iffi4lliilMAiitetlb«mkMt  auf  den  Erankei^  Bond^m 
aiufc  tiiM  »«hr  f#Baiie  UnUnmchiiog  nach  dem  Tode  nothwcndig 
wird.  Eb  Bind  jedoch  auch  nech,  wie  Gooch  hinnfugt,  einige 
•ftderePankte  in  Betracht  m  xichen,  nm  die  Prognose  sn  sichern. 
S«  iti  die  Prognose  desto  tbeler,  je  frühxeitiger  nach  derEntbin- 
ding  dasDelirinai  anftritti  beBondors  wann  das  Delirium  iaUanio 
ibergeht«  ^Nachte  nkht  ohne  Schlaf,  ein  langsamer  und  fester 
wec4inder  Pnk,  sagt  Gooch,  sind  treffliche  Zeichen  einer  kom- 
menden Genesnngi  selbst  wenn  der  Geist  anch  noch  verwirrt  ist. 
Anhaltende  Schlaflosigkeit  hingegen,  ein  schneller,  schwacher,  fiat- 
iBinderPnlB  «nd  alle  die  Symptome  einer  annehmenden  Erschöpf- 
nng  V4rkfindea  eine*  tranrigen  Ausgang,  selbst  wenn  das  Dell- 
fiaiA  nttr  gering  ist  oder  abxnnehmen  scheint.^^  —  Gooch  bo- 
mrükt  noch,  dasB  in  den  Fallen,  welche  er  hat  tddtllch  enden  se- 
hofty  dt*  Kranken  unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung,  nicht 
abar  unter  denen  eintr  Gehicn^ppression  starben,  einen  einnigen 
Fall  auBgenOmman.  Von  den  Kranken  dieser  Art,  die  mir  rorgo- 
hamnieü  aind^  almrb.  gani  vor  Kunem  ebenfalla  eine  an  Erschöpf* 
Ulf  9  die  daCttOch  enlüand,  dasa  die  Wöchnerin  au  früh  aus  ih- 
rem Belle  gebracht  wurde,  waa  freilich  mit  gfoeser  Vorsicht  und 
nur  deeehalh  geaehehen,  um  ihr  ein  reinUches  Lager  lu  bereiten. 
Bei  der  Ontrirauchung  dor  Gestorbenen  Anden  wir  gewöhnlich 
hOinZeiehen  ftgaiid  einer  Stömng  des  Gehirnes  und  seiner  Häute^ 
mit  Ausnahma  datjcnigaii  Fälle,  wo  schon  Torher  eine  Gehirn- 
hiaiikhaM  Todhattden  gaweaan  ist  Auch  Gooch  fand  im  Gehirne 
dufchmu  nichls  AnderM,  ils  die  Merkmale  grossen  Blutmangels. 
Baquirol  aagt •  „die  Untersuchung  daijenigen,  die  entweder 
hart  nach  der  Enthiiidung  odor  wihrend  dee  Saugens  eine  lingere 
•dar  fefliteHt  2bit  an  Gehtastörung  gelitten  haben  und  daran  ge- 
aterbett  sind 9  ergibt  nichts,  was  auf  die  materielle  Ursache  oder 
den  idgenMidito  Sit*  dieser  GeistOBstöruilg  ein  Licht  wirft/' 

§)  Veliifium  aus  Blutatfmuth,   D^iHmm  ix  Anaenda. 

Das  Delirium  aus  Blutarmuth,  oder  wie  ich  es  be- 
nennen will,  DeKrkm  anaemicumf  kann  da  entstehen,  wo 
die  BlntbeBoilnng  eine  uuftiUkommena  ist,  oder  da,  wo  grosse 
Blutrerluste  stattgefunden  haben.  So  sehen  wir  bei  ausgebildeter 
Chkraaa  ein  Dalirium,  welches  aehr  geneigt  ist,  inJHanie  Uenu- 
gikm»  wir  indes  ob  ftiner  in  Fällen  ton  aehr  profoaer  UenetriK 
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•Um  oder  Menorrhegie.  ÜABch«  FHb  tM  fcpptirijclwIMitil 
ftcheii  dem  hier  enrihnten  Delirin  sehr  Mkt  mni  seigt  eidi 
iie  lijsterifche  Distheee  bei  einer  Kranken,  die  greeeen  Blmtrer- 
hüten  nnterworfen  ift,  so  wird  die  Entsiehmig  desD^hnne  gam 
befondere  begünstigt  —  In  vielen  »deren  Fallen  ist  ein  grosser 
Blntrerhut,  ron  dem  die  Fraa  wihrend  der  Bntbindnng  oder  bald 
nach  derselben  dnrch  Metrorrhagie  oder  dnrch  an  nnieitige  oder 
an  dreiste  Aderlässe  betroffen  wird,  allein  die  Ursache  des  olntre- 
tenden  Deliriams.  Marshall  Hall  hat  nachgewiesen,  and  wie 
ich  glanbe,  anf  nnwiderlegliche  Weise,  dass  Faer^eralmanie  nnd 
Fnerperaldelirien  in  den  meisten  Fallen  in  Torhiltnissmissig  n 
grossem  Blutverlaste  ihren  Grand  haben.  Ein  gatea  Beispiel  die- 
ses animischen  Deliriams  gibt  Abercrombie.  „Vor  Tielen  Jah- 
ren, sagt  er,  sah  ich  einen  Mann,  der  an  Nasenblnten  in  oolchom 
Grade  litt,  dass  die  Nase  Ton  den  Choanen  ans  mit  Tampons 
▼oUstindig  xagestopft  werden  masste.  Am  Tage  darauf  klagte 
der  Mann  nur  noch  aber  grosse  Schwäche,  am  nächstfolgenden 
Tage  aber  rerfiel  er  in  eine  sehr  bedeatende  Manie;  dabei  war 
der  Pals  fast  immer  weich  and  swiscben  90  bis  100.^  -^  Diesem 
Delirium  aas  Anämie  gehen  nicht  selten  heftige  KonTnlsionon  Tor- 
aus  oder  folgen  demselben.  In  meinen  L«  ml  einsehen  Vorksm- 
gen  vom  vorigen  Jahre  eriählte  ich  einen  Fall  dieser  Art.  Es 
war  eine  xarte  Fraa,  die  anter  einiger  Blutung  abortirt  hatte;  sie 
wurde  dadurch  sehr  geschwächt  und  bleich.  Bald  empfond  sie  et- 
was Schwindel  und  fing  an,  ein  wenig  au  doliriren.  Man  liess 
ihr  dleserhalb  xur  Ader  und  seilte  ihr  Blutegel  an.  Durch  das 
Aufgehen  des  Aderlassrerbandes  und  durch  neue  Applikation  Ten 
Blutegeln,  um  die  irrthümlich  angenommene  Kongestion  nach  dem 
Kopfe  zu  bekämpfen,  verlor  die  Frau  noch  eine  bedeutende  Menge 
Blut,  bekam  darauf  ron  Neuem  Krämpfe  und  Terfiel  endlich  in 
Delirium  und  Manie.  — Fälle  dieser  Art  wfirden  seltener  Torkom- 
men,  wenn  man  stets  daran  dächte,  dass  Schwindel,  rerbunden  mit 
Delirium  und  Kopfschmers,  nicht  immer  Kongestion  des  Gehirnes 
bedeuten,  sondern  im  Gegegentheile  oft  Ton  Blutarmuth  herrühren 
oder  dajnit  yerbunden  sind. 


Traumatisches  Delirium,  Delirium  iraummiieum* 

Längst  ist  man  auf  diese  Form  des  Deliriums  aufmerksam  ge- 
macht worden,   welches  bisweilen  nach  anfälligen  oder  nacl|  Ofo 
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ttÜMunnHidett  rialrttt  Dnp nytrea  hat'  Ü$n9§  DeUriiui  sdtt 
gut betdnriebeD,  welches  er  nerTöfes  ed^r  trtumttisclies  !>•« 
lirium  nannle«  Ein  Mtan  «rlmdet  irgend  eine  liedevtends  Ver* 
letninf ,  eine  bedenlende  (^elechwnnde  oder  einon  sj^fttondtn 
KnocheiAnich,  oder  iet  einer  bedevtenden  chirarifiechfn  Operation 
«ntenrorfen  worden ;  einen  oder  swoi  Tage  geht  es  ganx  gnt,  dann  loigt 
er  plöUlicii  eine  Ideenvcrwiming,  fängt  an  xn  feeeln,  wird  end* 
Heb  wild,  schwatihaft  und  angeregt,  schläft  nicht,  weigert  sich, 
in  essan  und  an  trinken^  will  mit  Gewall  ans  dem  Bette,  reiset 
seinen  Verband  oder  die  Schienen  ab  nnd  scheint,  was  besonders 
aerkwArdig  ist,  nnenpfindlich  gegen  den  Schmen  und  bewegt 
das  gebrochene  GÜed  oder  den  yerletsten  Theil,  als  wenn  ihm 
niehts  daran  fohlte.  Schlaflosigkeit  ist  ein  Hanpttng  dieses  De« 
UHnms,  nnd  ist  diese  dnrch  den  sorgfältigen  Gebravdi  des  OpinnM 
iberwmideD,  kt  dnrch  dieses  Mittel  Schlaf  bewirkt  worden,  so 
erwacht  itt  Kranke  gans  wohl,  bisweilen  jedoch  ist  das  Delfainin 
so  heftig,  dass  dar  Kranke,  in  wenigen  Tagen  TollkoBaien  erschöpft 
wird.  Das  BelMnas  steht  durchaus  in  keinem  Verhältnisse  n 
der  Heftigkeit  der  Verletinng;  Dupuytren  enäfalt  die  6e» 
sdiichte  eines  jmigen  Mannes,  bei  dem  das  Delirinm  bei  einer 
geringen  Verlelsnng  einer  Zehe  eintrat  nnd  in  8  Tagen  den  Tod 
brachte^  —  Aneh  bei  diesem  Deliriun,  wie  bei  allen  frfiheren, 
xeigt  die  Leichenuntersnchnng  keinerlei  Störung  des  Gehirnes 
oder  '  seiner  HäUen.  „Weder  im  Gehirne  und  im  Rückenmarke 
noch  in  den  anderen  Organen;  engt  Dupujtren,  wird  irgend  et- 
was Materielles  gefunden,  was  die  während  des  Lebens  stattge* 
hebte  Störung  «nd  den  darauf  folgenden  Tod  genügend  erklären 


Delirium  im  Typhus,  Delirium   ifpho$um. 

.  CbwöhnliA  pflegt  dieses  Deliriom  in  der  sweiton  Woche  des 
Typhtis  eintutlreten;  es  rarilrt  in  seinem  Charakter  yon  einem 
leisen,  halb  komatösen  Murren  bis  lu  einem  höchst  aufgeregten 
maniakalischen  Zustande*  Als  Begleiter  einer  Krankheit,  welche 
die  Kräfte  des  Kranken  gewaltoam  darnieder  wirft,  muss  es  als 
ein  sehr  furchtbares  Sjmptom  betrachtet  werden,  besonders  wenn 
es  in  Form  von  Manie  auftritt;  denn  unter  dem  Einflüsse  dieser 
Aufregung  wird  der  Kranke  fortwährend  getrieben,  aus  dem  Bette 
au  wollen  oder  andere  grosse  Anstrengungen  Torximehmen,   die 


IftMharte^  ^M  fkrfliarty  «H«  Bidll  biAM  Mirbl  te  &•!*• 
4iii^h  lAtitth«  EintrfteB  einer  Sjrnkepe  in  Fd^pe  ivgürf  «iftet 
AB^MDgtig.  lek  hMe  fide  CMegeakdt^  «ie.LetdMn  aefchlt 
n  «olttMKbeB,  die  in  tei  typUtel^  Deliriu*  feiUrtea  wnmi) 
■ktoale  aber  UnmAU  Uk^  im  Oehir&e  eUTae  «ateinAtn,  4ü 
Mer  dieiee  De iirtiMn  Aniklihi«  geMi  kemile*  ih«  Miifn  be* 
iirfet  sich  bei  toi  Tjphdets  ToUkeaüniett  gentiiid;  d#r  ZMuii 
der  BlntfefiMse  de«  CkUrnei  enUprkhl  dem  dieeer  Gdleee  eil 
allHi  anderen  Kdrperlheilen;  tten  beaerlKt  nimUeb  eeae  fewiaee 
ScUeilMit  Utfer  WlAde,  wilifend  eie  mehr  eis  die  nertitl*  Keaf e 
Bl«t  «od  iwer  ein  dunkelee»  reiiöees  Blnl  eatiitIteA  odet  •«  eAb* 
hiUen  echeinen.  lH  eiMgen  Filkn  finde!  iMin  t\mm  FliMgbeft 
«Her  der  Aradneldeai  in  anderen  UUi  diese  Fliesigkeit;  Üd» 
nnk  iindel  ünn  eine  Sfnr  einee  aktiven  KrankMtipreneseee,  m,  B« 
Bntaündnng  im  GeUfne  »der  seinen  Hillen*  —  Piesee  typhü* 
Bdirinii  ist  fen  ?iel  küraerer  Diuer»  ale  die  anderen,  ediM  ei^ 
wiknien  Fensen  des  OeliMiMns;  ee  b«t  ttuk  keine  Ndgnnf  ins» 
rairten,  eder  In  einen  cbrenisekett  Znstiwl  iheirangihen»  vis  ns 
bdm  kyslnilecken  nnd  bei  pnerperalem  Defiritin  der  Fitt  na  sei* 
yisgt  Gleaeh  deOi  tüunurteicken  DeUrinM  danert  ee  e#iteii  Mdk» 
kellt  Tege  nl  tfdtet  entweder  den  Kranben  dansk  Bllich9pfinm^ 
indea  ale  MUn  Kern«  fibergekt»  «der  ee  bndift  in  fieneennf« 


t)  Delirinm  beim  Erysipele!,  DelitiMm  «•  Brfr 

elp»l#ln» 

Dieses  OeUrin*  gleiekt  dem  eben  ervUiMssi  typhisin  9iki 
geben;  nur  in  dem  einen  Punkte  unterscheidet  sich  das  thnam^ 
tische  Ton  diesem,  dass  es  weit  hinfiger  lebendig  nnd  heftig  her- 
Tortritly  nie  e*  «IUI  nnd  mtmibl  üA  leigl    GewMinlich  IHtt  es 

)  plöUllch  herrer;  der  Kranke  ist  yielleickt  eben  neck  gani  wohl; 

beim  nlAsIsn  Besnehe»  etee  Btttide  iilMhher,  inlel  nHHl  ihn 

I  echwttihflft,  nntnUg,  Unmeod,  lehr  bewei^ich,  siete  keatrebti  dm 

Bett  in  verlasesn  nihd  biid  wii4  er  ne  hnftig»  dnne  min 

I  gen  iet,  ibn  Ton  einem  oder  iwsl  Wirtem  iknnr«efa«n  tn 

eder  ihm  far   eine  Zwnngsjicke  ettinlegen^    4ailit  <r  AA  i>Mt 
Anderen  keinen  Sckaden  tkne.     ^ 

i  Dieees  DsÜrinm  kommt  bekn  idiefiniliietken  «id  htkä  Man- 

:;  metiscken  Erysipelee  for;  es  bssdvinlit  sieh  nicht  Uom  mtt  dk 

iPiUe  fon  Bcjaipelta  den  Ksf tei   sendeoi  komm*  mMli  beük  Cr^ 


fi^lt»  an  mianm  EirptrtbeilM  Yor;  §•  ftftiM  Nawitoi  M 
ftfkhwioiiten  Perftnas  nth  mi  xdgen,  kai  ttldMft,  ik  grofltt 
jOpertklaBta  aii0|fffl«iideii  uhi  vkl  Bht  Terlortn  htken»  UnM 
M  dem  mit  Adjntii^  ud  typhjkmi  BneheiiHiBffMi  ban^eitoteA 
Srjsij^hs.  -^  Der  Tod  erfelft,  wie  kein  tjpUtt«  EryfipeiM| 
der  Kranke  alirbt  pldtxlich  bei  einer  A■elrel^f1nlg  oder  wird  eelif 
erachSpft,  oder  yedlUt  in  tiefee  KoHa$  häafiger  aker  tritt  CUna* 
wQMg  ein,  beeoadere  wenn  Sorge  getragen  wird,  den  Kradken  Ter 
etarker  Anitreagnng  su  eehitien  «nd  leine  Kräfte  gekfcig  Hl  im^ 
ieTstitien.  Dieees  DelirinM  daoert  gewihnlieh  mir  einige  Tage 
und  aelten  geht  ee  in  einen  ebroniechea  Knetend  iber.  Die  Un* 
tennoknng  dee  Gehirnes  ergibt  aneh  bei  dieeem  Delirinin  dnrciiane 
■iehte  KrMkhaftee  nnd  keinen  Beweie,  daei  irgend  eine  Struktar«* 
▼erindetnng  In  dieeem  Organe  über  die  Im  Leben  wahrgenemma«- 
ncn  Eracheinnngen  Anfeehlnea  an  geben  tenMg.  Andi  ermittek 
floh  nickte,  welches  kewieee,  das«  das  Erjsipelae  Ton  auseen  nach 
Innen  bis  anf  das  Gehiin  gedrungen  sei;  diese  Annihan,  so  wie 
die  Asnahme  einer  Metastase  nr  Brklimng  des  erwihnten  DeUr 
rlMM  ist  nur  Bjpetheae,  okwehl  sich  Tielleieht  CMnde  anCfindett 
lassen  Ar  die  Ansieht,  dase,  wenn  das  Erysipelaa  die  Maaifeshe 
tion  eines  im  Blnte  befiftdlicben  Giftstoffes  Ut,  dieser  Giftstoff  sieh 
andi  iife  Gehine  ablagem  tati  dann  die  genannten  Brscbeinnngen 
faefTOfffnlbn  hinna.  Wie  ich  bei  dieser,  ee  wie  bei  den  anderen 
Arten  des  D^lirinais  nach  am  hinigsten  im  Gehkne  gefnndan 
hifee,  Ut  sine  eigenthiadieh  taUsae  Farbe  def  graneü  Snbetma 
nnd  aüe  VerMhrang  bhiHgier  Punkte  in  d«r  weissen  Snkatann 
der  Healisphitai. 

D«li»i«to  tonRhenmitismns,  Delirium  rh^w- 

mmiiemm* 

Dieses  Delliinih,  irelehes  die  Entsendung  der  Lnngan 
nnl  d«s  HeraeM  tmd  aBe  Abrigen  lebkaften  Entzfindnngen  ana 
ihendMieehe^  Uraaeha  kegleitet,  ist  so  hinig,  daes  ich  es  kaum 
in  keschrelben  brauche.  Das  sogenannte  rheumatische  Fieber  iat 
ea»  wo  es  am  deutlichsten  herrortritt  und  ich  brauche  nur  eine 
kurse  Skiase  daron  au  entwerfen.  Ein  Kranker  zeigt  alb  d«e 
Erscheinungen  des  sogenannten  iheumetischen  Fiebers  und  es  geht 
ihm  drei  bis  Tier  Tage,  oder  eine  Woehe  lang,  auch  wohl  eiwaa 
llnger^  alemlich  gut^  dann  aber  bringt  er  die  Nacht  unruhig  la 


fMprvchen  «nd  mm  Bi^ftai  M«ryai  fad«  vir  &■  ■■ 
DfUriu,  viU  «rf  Int  icfciridMBd,  ji 


fafas  ni  Mch  getchwdfBCB  CMcakc,  wdOm  ihm  hU  UUm  fa 
Hcbiten  Qnie  iMpfailiA  vam,  bei  Miaca  Bevcgvagta  gun 
«abtichtet  laüead*  Dm  Deliriaai  kat  das  Beshabea,  «kat  sa  tw- 
Itafoa  aad  io  Rtierei  abenagebea,  ao  d«M  aiaa  fciafig  geadttugt 
iity  ZwaagiaMffref^Ia  gtgtn  den  Kraakea  tnsaweadea,  «der  we- 
aifftea«  ikn  aaf  das  SargftItigBte  m  ibervaehea.  —  Wie  bd 
dea  aaderea  akatta  Deliriea  aterben  aach  bei  ditsea  die  Kraa- 
kern  ptotxUck  aad  awar  in  Felge  tob  Endidffaag.  Bbveilea  Ter- 
fallea  lie  fcbaell  in  tieCie  Koaia,  welclieg  eine  bia  24  Staadea 
daaert  and  mit  deai  Tode  eadigL  Ich  glaabe,  daaa  daa  Hiaiber- 
briagea  dea  am  rheamatiachea  Fieber  daraiederUageadeB  Kranken 
▼oa  einem  Bette  in  ein  anderes  ganz  beaaaden  geeignet  iat,  die- 
aen  nngMcklielien  Ansgaag  herbeisafilirea.  Mehrere  Kraake, 
velehe,  nachdem  aie  t  oder  4  Tage  am  rheamatiaehea  Fieber  ge» 
Utten  hatten,  anl  daraaf  etwa  dea  Nacluaittaga  aaa  ihrer  Weh- 
aang  in  daa  Hospital  gebradit  worden  sind,  warden  in  der  Naeht 
delirirend,  dann  komatda  and  atarben  bal4. 

Dieaea  Delirinm  tritt  aach  bisweilea  anter  aaderea  Eraehai* 
Bangen  aaf,   welche  eine  aasgedehntere  Iffektioa    des  Herreaay- 

iatemes   Terkftadea.    So  xeigen   die  Kraaken    Usweilen  Teitatanx- 
artige  Zackaagen  in  den  oberen  Gliedmasaea  aad  in  den  Gesichte* 
maakeln  und  bisweilen   ist   aach  ein  etwaa  tetaaiaeher  Zastand 
'l  gegenwärtig,   nimlich  ein  gewisser  Grad  ron  Starrheit  der  Mae- 

i  kein,  etwas  Opisthotonus  n.  s.  w.     Zugleich  mit  diesen  Sjmpto- 

I  mea  und  iwar  ebtweder  mit  dem  Delirium  oder  mit  dea  Zuckan- 

f  gen  finden  wir  häufig,  jedoch  keineaweges  immer,   Zeichen   ron 

*  Periksrditis,  oder  von  Endokarditis,  Ton  Pneumonie  oder  Ton  Pleu- 

ritis und  so  wie  das  eingetretene  Delirium  dem  Kranken  daa  Be- 
;  wusstsein   des  Schmeries  raubt,    oder  ihn  Tiellelcht  Ten  der  Em- 

pfindung des  Schinerses  abwendet,   Terlassen  uns  alle  subjektiTen 
Zeichen;   wir  haben  aur  Diagnose    der  Entanadung  des    inneren 
^  Organes  dann  nur  die  objektiren  Zeichen,   namentlich  die  perku« 

toriachen  und  auskultatorischen  Wahrnehaiungen,  den  Reibungaton, 
"r  daa  Blasebalggeräusch,  die  Toränderten  respiratorischen  Geränaehe 

^  a.  8.  w.  und  sehr  häufig  sind  die  Fälle  gewesen,    wo   das  fort- 

währfttde  Delirium  und  die  damit  Terbttodeaen  I(erTenaffekthi|t«i 
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db  Auflfeierkliinkoit  iu  Antei  allf in  t«f  •ick  geiogeh  hat  ttni 
Üt  BotxöDdiiiig  ibnerhalb  das  Thorax,  utibcaehtet,  ja  nicht  eimnal 
geahnt,  äiren  Verlauf  dBrehmachte  darf  ich  nach  aeiBer  eigeieft 
Bifahntng  urtheilea,  se  si^eche  ich  mich  dahin  aus,  dass  dieses  De-« 
UriiiiiihesondersbeidenjeiilgenKraiikeiiaBftritlydiesehrblassaMseheiiy 
Mi^e  niui  diese  Blasse  dasRestillat der  riienüatiacheB  Affektionseln  odee 
derVerbiadaagdieserAffektionin  einem  gHMseretiedef^eringeraiifirada 
▼OB  Hotarttoth.  Ich  sah  es  bei  eloem  Krankeil  lier?ortreten,  der  Ua 
dahin.keine  erBsten  Syaipteaie  d«a  rheuiatischen  Fiebers  darbel,  aber 
avf  die  AhvetidvDg  ttaigor  Bhttefel  auf  ein  krankes  Gelenk  in 
BeKffianr  i4sfiel,  ohne  dasb  dn  Hersleiden  forhanden  war.  Ich 
sah  da»  g^iannte  DriiriiUR  andi  nach  sehr  starken  Bbatferltisten^ 
Brt»chten  dime  dnreh  AAriaeee  oder  durch  topfsche  Ageniien  be« 
wkkt  vordM  sein,  etkne  dals  das  rheumatische  Fieber  selber  ein 
mgewebnUoh  heftiges  War  nnd  nur  eine  geringe  endokarditische 
Entiinduag  sich  ermitteln  lieas.  Andererseits  ist  es  ausgemacht, 
dass:  das  Bellrlum  anch  da  eiagetretMi  ist,  wo  gar  keine  Blutent* 
liehing  fofgenapimen  worden  war,  ja  dass  es  durch  BIntantiie-r 
hing  gtbustort .  irarde,  ireiUch  nur  dann,  wenn  nach  dem  Bintritta 
dM  MiriQBS  41eie  JBiulenMohungen  gemacht  worden  sind.  — 
Dar  aieht  sei«  erfiüirefte  Arü  wird  sehr  leicht  in  den  krthudt 
Taifallei,  in  ftolehen  FlUen  eine  Entaflndung  des  Gehirnes  und 
aainer  litte  fr  sieh  a«  haben;  w  wird  dann  defl|  Kranken  in 
diMOm  -Glauben  behandeln  und  ihn  au  Grunde,  richten.  Den  tpi 
aten  Fall  dieser  Art  erieble  ich  vor  amhreren  Jahren.  Eine  hübsche^ 
junge  It9Mf  2&  Jahre  alt,  erkrankte  am  rheumatischen  Fieber 
uni  wurde  demgeaUss  Tan  einem  Ante  behandelt;  Perlkardltfai 
alallte  sich  ein  und  ururie  auch  erkannt;  nun  wendete  dagegen 
Blutegel,  Blasanpfluter  oder  Merkur  an.  Am  8.  Tage  nach  die- 
ser Entdeckung  der  Perikarditis  yerfiel  die  junge  Frau  in  Delirfuna 
und  endtich  in  Manie;  nunmehr  liess  der  Arst  den  Kopf  kahl 
sckeeren,  KftUe  .auf  desselben  anwenden,  Blutegel  an  die  Sdilife^ 
anfsetsen  und  yarerdnete  ein  afareng  antiphlogistisches  Verfah* 
ren,  aber  die  Kranke  ¥«rsank  in  Kama  und  starb.  Die  Leichen- 
Untersuchung  ergab  ain  dntchiins  gesiin4ti  ßhtr  bleiches  und  hhaU 
loses  Gehirn  und  aueh  nicht  die  geringste  Spur  einer  Krankheit 
der  G^lrnhaute. 

Mein  Freund,  H.  Smith,  hat  mir  folgenden  Fall  «lilfetheilt, 
der  ihm  selber  ?or  Augen  kam  und  weldker  beweist,  dmn  einn 
shnf  antipUogistische  Bohandlnng  bei  doitrtigMi  Entilqdvngea 
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iMkr  MMihdidliir  «^  vortlitil^ft  wirkt.  Hb  9te#fltUr,  4t  Jtlm 
tk,  welcher  in  iiigeftreii|fter  nitigkvit  gtleM  hatte,  wvrde  ym 
elMB  rhramatlflciieii  Fldber  befalkn,  welehaa  aidi  bald  mit  Pari- 
karditii  und  PieuropMiimonia  verband«  DcmHniM  wvrdaD  Bhrt^ 
•g%l  a»;eaatit,  md  Kalosal  mit  Opium  yererdiiet  Zwei  #der 
drei  Tage  ipiter  enlwickeite  iidi  ein  heftigea  DdirimB,  wogefea 
der  Kranke  anfilBgUck  wieder  Opiaa  bekav;  ein  anderer  knt 
aber,  dea  Olanbens,  daea  er  ea  mÜ  einer  Intxündnng  drr  Gekin« 
kinle  nn  tkun  habe,  und  daea  daTön  daa  PnUrinm  kerrfihre,  ver* 
erdnete  Blutegel  am  Kepfe,  allein  daa  Mirlnm  wnrde  aarfcwr 
wl  der  Kranke  atarb.  Man  fand  dae  Hera  mü  einer  didren 
Lymphschieht  bedeekt,  aber  das  fUkint  und  aeine  Biote  waren 
Teilkommen  geennd,  nnr  war  ersterea  bkaa  nnd  bhitieer.  •««<•  Im 
dieaen  Fillen  erfolgt  der  Ted  bei  einer  nnr  geringen  Affebtien 
dea  Henene,  wie  der  folgende  in  der  Londoner  pafthologieehen 
Ceaellecbaft  mUgetheilte  Fall  erweiat:  ein  Kldciien,  <1  Jahre  ah, 
atarb  am  17.  Tage  einea  rhenmatiaAen  Fiebera.  Ma  xnm  Vagi 
Ter  dem  Tode  war  Allee  gana  gut  gegangen  $  an  dieaem  Tage 
wnrde  aie  nnrnbig  nnd  fing  An  an  deÜrlren^  wArend  der  Kaeht 
wurde  daa  Delirium  ToHkommen  enlwiefeelt;  frlli  «m  nlAatan 
Morgen  wurde  sie  ruhiger,  nnd  säk  eraeMpft  aua^  echnell  Ta^• 
annk  de  in  Koma  nnd  etarb  um  0  Ohr  am  nidiaten  Morgen« 
Ble  Dtfteranchung  geechah  faat  80  Standen  nnch  dem  Tode;  4aa 
CMIvn  und  seine  Hlute  ersohien  etwas  trockener  als  gew^hniieh, 
aior  aeigte  sonst  nidita  Krankhaftes;  ea  fand  eieh  weder  eine 
8p«r  Ton  Kongestion  noch  Brgleesung  Im  Gehirne.  Im  Heraben-* 
bei  «ber  fanden  sieh  etwa  2  Unaen  Senim,  die  dberflidie  einea 
Menaohres  aeigte  eine  aoeaerat  geringe  Rainhigkeit;  weiter  aber 
keine  Enixflndnng  dea  Herabentob  und  keine  andere  Vertederang 
hn  Meraen. 

So  ist  08  mit  dem  rheumatlichen  Delirium,  wie  bH  allen 
anderen  Ten  mir  Torgefuhrten  Mirien«  Wiehta  Kranbfaaftea  fin« 
det  sich  imCrohime  und  Rückenmarke,  dessen  Funktionen  so  gestM 
alnd,  daas  sie  die  Symptome  einer  Erkrankung  anderer  widitigen 
Organe  roHkommen  maskiren.  Dirfte  Ich  nach  meinen  etgenen 
Irfakrangen  aMein  einen  Sali  aufstrflen,  so  wirde  ich  aagen, 
dass  keine  organische  Krankheit,  keine  Entsündung,  keine  Brgies« 
aung  Ton  Eiter  oder  Lymphe  dort  angetNÜen  wird,  wo  ein  rheu* 
maHsdiea  Delirium  sidi  leigt.  Allein  4eh  bin  In  dieaer  meiner 
feiton  Uebetieugnng  4«rcb  Dr»  W  n  1 1  a  o  n  wankend,  fsw^rien. 


mi  Am  VodKHMMB  ibmUe«  «igibt.  In  ikn  W^ka  im  B«r» 
^•v«  tktr  4k  SlIniBfftfi  drr  CStUnwiibdfttioii  ünibtnMft  bMkift 
4Mtibtf#  Pütti,  irtkke  daa  NklitfiiMi»  riw  SftMadaBg  to 
AAinMt  #4tr  ieiaar  BIbU  W  dm  iiinr  Ib  ät da  itohaaieB  Sa» 
Üiieft  «nrtiiwi.  QHtaltot»  4i  l»ir  iie  ZuH«  •#  Mail«  Mk  muk 
mäkf  BfiMlM  JbiBsiiftftii» 


üeber  sekttiidfire  Omphalorriiagie  oder  fiber  Na- 
belblotuog  nach  dem  Abfalle  des  Nabelschnur- 
reAt^s^  Tpirgf^Usej»  am  24^  Janmar  in  der  Aber« 
mmtlkf ^tkkftm  (SeMllMhaft  w  LmAdb^  yonJoha 
M aaley,  M.  D. 

Dl#  Miitaiifr  Mis  4«iiffBMf«AfiMi,  ms  der  9afcebitAt  Mch 
ItetOMmif  Im  RaVtlidMWMelef  ist  ein  Oe; tnetwid,  der  fett  %ki 
In  die  ntnetto  Mi  Miieln  Mereehen  md,  «r«  er  Snriknnnf  fand^ 
B«r  •?#filM|filMnd  bthiiidell  frorden  M.  Meine  AnfmerkeMiketI 
ml  «eeen  efg^nthiMlMieii  uJ  verhdlniüiiiitftir  •dtonea  ?#»* 
gtnf  wvrde  dimh  einen  FiB  regfe  genMebl,  veleher  gegen  Inltf 
Miober  ^rginfpinm  Jihree  fn  4er  Praiie  4ee  Bm»  Wereliip  m 
HmteMt  In  Kenl,  die  iA  wiilren4  eefaer  Abweeeiihett  keeergt^ 
fei%en.  «et  Kind,  ein  Knabe,  14  «ige  alt,  anf  naüflicke  WekM» 
enlbnn4ent  leigle  ifek  bei  der  Ckbwt  TeHkeinnien  geinn4  «nd 
kriftig.  WeflUeni  gebMen  der  arbeitenden  Klaate  an  nttd  kenn- 
ten ihren  Labensbedaif  nnr  lelir  beeekrinkt  erwerben.  Ab  leb 
den  Knabes  Meret  eak,  fand  ick  ikn  gelbetiehtig,  erfmkr,  dase  et 
M  «eben  eeit  einigen  Tagen  geireeen,  und  daee  er  bereite  Meine 
•a%en  Bf4rargfrwm  mm  Creim  bifkcnnien  lietle.  IM  nelne» 
Beraehe  waren  die  tkfnpteme  4leeer  CWIbeiiekl  noek  eehr  ieob* 
ndi;  die  8diniQMg*geIbe  Rarbe  der  Haut  war  allgeniein  nmt 
konnte  nMt  «H  4eijenigen  Bantfirbmng  Terweobeelt  werden, 
wekhe  geennden  nengeberenea  KMem  eigen  iit.  Bain  kan^ 
daee  M  BindeiHrat  beider  Angen  gelb  war,  der  ftarmkanal  w«f 
kl  4^r  enlen  Cell  der  fimakbeit  eteckhAf  die  Andeenagen  wt« 


CBUchif^tae  LckaCirb«  des  Kotkei  mniAMBcr  €Mktflcbti|r«r- 
IMm«  Avtleeniiigeii  bek«Mii  iBdeMen  ipiter  tia  Keifert«  A«m6- 
Imd,  •!•  wirden  amck  wfBiger  reidiBch  «nd  das  kreidig«  Qveck* 
silker,  d«i  KkoB  rerordnet  war,  wvrde  deaehalb  fortgeeetst  leh 
«BterUeef  die  Unlenmclnnig  dee  Urtaea,  ao  wie  fiberhaaft  die  ge» 
iiaae  Brforaclivng  Tieler  aDderer  Sjmptoae,  da  seine  pnse  Avfr 
■erkaaaikeit  dnrck  ein  «iffewMttlickes  nnd  nna  ginslicli  in  An- 
apmcli  neliBiendea  Ereigniia  gefeffelt  wurde.  Sclion  l»ei  meineai 
enten  Beamche  leigte  mir  die  Mutter  an  der  Nabelbinde  und  aai 
Hemde  dei  Kindes  einige  Tropfen  BInt,  welcke  nirgend  andere 
hergekommen  aein  konnten,  ale  ama  dem  Nabel;  lie  Teraickerte 
anck ,  daaa  der  Nabelachnorreat  anf  gana  gewöknlidie  Weiae  abr 
gefallen  nnd  aar  gewöhnlichen  Zeit,  etwa  gegen  den  fünften  Tag, 
abgegangen  und  darchans  nicht  abgerieaen  worden  aei.  lodeaaen 
hätte  aie  bald  nach  dieaem  Abfallen  dea  Nabeltchnnrreatea  einige 
Blntilecken  in  der  Wiache  bemerkt,  als  aie  daa  Bind  vn^idele; 
Bei  Dnterraehnng  dea  Nabels  fand  Ick  den  Rand  deaaelben  Ten 
natfirlichem  Anaseken,  aber  die  Vertiefung  dea  Fundua  war  mit  einer 
achnutaigen  Sukatans,  welcbe  abgekterkenefe,  mitBltt  gealaehtem 
Zdlgewebe  glich,  angefftUt*  Nach  Abweichen  dieees  TheUea  aah  iak 
yiut  herTorfttellan  und  awar  deutlich  «ua  einer  efaiiigeti  kleinen  Stalle  t 
dieae  SUUe  betupfte  ich  wiedeifceleBilich  mit  einer  QuintiUi  BMlen- 
alein,  die  ich  für  hinreichend  hielt»  um  d«r  Blutong  ein  Ziel  au 
aalain.  Bei  meinem  nichaten  Beanche  fand  ich  jedoch  die  Blu- 
tung wieder  im  Ginge;  ieh  machte  nun  die  Sempreeaienao  gut 
ea  daa  atete  Zappdn  dea  Kindea  a«lieaa;  diaBlutang  jedoeh.Uilft 
nieht  an,  nahm  aegar  au,  wenigstens  naeh  den  itch  mehrende» 
Blutflecken  in  der  Wiache  au  urthailen.  Nun  erat  fing  ioh  an» 
über  den  Ausgang  ingatlich  au  w^den.  Ich  wiedafholte  die 
Aetanng  mit  HMIenstein  und  awnr  weil  krifUger  ala  auTor  und 
wiea  auaaerdem  die  Mutter  an,  auf  eine  graduirto  Kompiuaae,  die 
ich  auf  den  Nabel  ao  feat  auCsetate,  ala  ick  konnte,  den  Daumen 
aufaudrficken  und  darauf  au  halten.  Dieaea  that  die  Mutter,  wie 
aie  mich  reraicherte,  faat  die  ganae  Nacht  lündurch|  allein  dn  ea 
auah  nicht  anm  Ziele  ffthrte  und  linger  in  deraelben  Art  nickt 
fertgeaetat  werden  konnte,  so  entachloaa  ich  mich  aur  Anwendung 
dea  Clfiheiaens.  Ich  erhitate  daa  Ende  einea  Drahtea  bia  aum  Weiae- 
gUkhen  und  aetate  es  derb  auf  die  Stdle  auf,  aua  welcher  daa 
Blut  her? orauqueUen  achlin^  aber  obgleieh  mit  dem  61ikeia«n  mack 


9bklgt  an to6  Mittel^  ab  gq>id?arltr  Alnhi^  RiiipiDr»  Styptthm 
«.  ••  ▼•  angeireiiAtt  thnrini,  00  imtde  dtr  Matanf^  doek  iildit 
Binhalt  gaiktii.  Wai  war  nua  1«  tbiu}  Ligalnr  adtfr  Tordaa 
im  GeflBMB  irar  dnrchaas  iii«hf  aavendbar;  wiederhdte  Btmt- 
hanfan,  ditaalbe  aiH  Haken  oder  Zaage  au  faife%  irarea  fmdil« 
kaj  die  SuWlan»  welebe  den  Graad  des  Nabels  aufiEte,  aergia; 
bei  deia  Maesten  Etegdffe  mil  elneai  dieser  Instmaieiitef  es  var 
lai  bmcbsliUioheti  Sinne  des  Wertes  nkhts  da  xou  Festbaltea 
vmi  das  Blat  scbiei  aus  einem  Punkte  an  kommen,  welche^  ^ 
yge  AekttliObkeH  mil  einer  kreiBOtmigeB  lUndttg  balle,  di^  ]V 
doch  unter  der  Ebene  der  HanI  lag  nnd  glekbsam  in  der  Vertia* 
iing  des  Nabels  wie  ein  kleiner  Krater  mindele.  Die  Anwen^ 
imng  des  HöUetsUiaes  sowohl^  bb  des  Oliheieens  hallea  iwar 
die  Folge,  die  Blnlang  momealan  anfanhaHen^  aber  sowi^  das 
Kiad  schrie  nnd  aefpeMe,  wurde  darch  einen  nanen  BlalMahl 
der  Schorf  in  die  HObe  gfehiben^  Bs  schicto  daa  Bhit  alle  Eigen«- 
arimft  anr  QariAnnng  TOflaten  au  haben;  is  war  dunner  als  ge^ 
Mhnlkh  lud  ? on  heueret  Fi^be.  Das  Kind  wurde  fataner  anl^ 
siacher  and  da  Ül*  MMtel  mich  im  Stiebe  gelamen  hatten,  se 
Tetsndile  kh  dna  Mstieepulrary  WOraul  ich  raftnerhiam  genlaebl 
ihmde  uad  Werbn  ich  durdi  die  Güte  eines  Herrn  eine  Portion 
e#hielt|  alltin^  eUe  ich  Tbn  dieaem  mM  follslindig  Gebrauch 
mnshea  kannle,  war  daa  Sind  dem  Tdde  rerfaUea.  Nur  48  SI«h 
den  hfltte  die  Kind  aek  ai4inem  oralen  Besuche  gebbt,  allein  die 
■HHnng  hdita,  wie  sdnA  erwibiil,  einefr  bis  i#ei(  Tage  Tor  dfte^ 
ssü  meinam  eisten  Besuche  stall  gehabt  Ziä  meinem  grosseil 
Badauein  wuHle  mir  eine  LeicfaeiiunManehufeg  nicht  gestattet) 
dia  «bar  da«  Snslaild  dar  Btber,  ihrer  Duktus  und  der  Fötalge^ 
lUia  viaüpichl  inteiamnileii  AubAbas  gegeben  hiHe.  So  u»* 
MKomartn  niib  auch  detf  toA.  mis  stan  nlCgelheille  Fdl  hi  dia^ 
ier  Beaiebring  kt,  so  boH  er  mir  doch  als  Anhalt  dienen ,  die 
nattealan  Bilüffungeil   iber  diesen  so  wichtigen  Gegenstand  kura 

Sa^  weil  idk  auch  fiberseugen  konnte,  ist  Und  er  wo  od  der 
easla  Aitor,  der  des  sekundiren  Nabelblutnng  gedenkt)  et  spricht 
sneasi  Y#n  dem  AnsqdeUeA  Ton  Bhit  iii  Folge  einer  gewaltsamen 
AUMmg!  dea  Nabebohnnrrestes;  er  erwilml  das  EmporBte%ett 
einaf  Weichani  fan(p8aaa  Suhstan»$  er  apriehl  daron,  dasa  diese 
Uaind  Wudlertmg  bisweilen  tdi  Blhtmig  bsglettel  ist,  dia  ddnn 
bM*  idir  alnab  üHd  tf  dtiWb  waaden  kitecli  allain  4r  ^lAt^  dasa 
XT.  laaa.  jj 


difie  BlmtQDg  durch  Kauteriflition  in  Verbfaidmigf  mit  KomprtBsion 
gehemmt  irerden  könii«.  ,,£<  gibt  jedoch,  ttgt  er  hiBxa,  eia« 
andere  Art  ron  Nabelblatung,  die  Tlel  wichtiger  ist;  diese  MheinI 
sympathbch  in  sein  and  leigt  eich  bei  Kindern  ron  nicht  beson- 
ders guter  Gesnndheit  irahrend  des  ersten  Lebensmonates  nnd  ist 
Tielleicht  ein  sehr  übeles  Zeichen;  sie  tritt  ein,  wenn  der  Nabel- 
strang abgefallen  nnd  der  Nabel  rerheilt  wa  sein  scheint ,  aber 
dann  gibt  bald  die  Hant  wieder  nach  nnd  die  Blutung  tritt  ▼!•! 
sürker  hervor,  als  früher,  aber  auch  diese  Blutung  erfordert  nidite 
weiter,  als  die  Anwendung  gewohnlicher  Styptika  mit  einem  pas- 
senden KompressiTTorbande«^^  —  In  dieser  etwas  rerwirrten  und 
sich  widersprechenden  Schilderung  Dnderwood^s  kann  jedoch 
eine  Thatsache  festgestellt  werden,  die  nämlich,  dass  er  diese  ei- 
genthfimliche  Blutung  nicht  für  eine  sehr  geUhrliche,  wenigstens 
nicht  für  eine  allen  gewöhnlichen  Mitteln  widerstehende,  noch 
weniger  aber  für  eine  tödtliche  hielt  Wir  worden  gleich 
aeigen,  dass  die  Erfahrungen  der  neueien  Zeit  lu  gani  «nfe« 
gegengesetitem  Schlüsse  gefuhrt  haben.  Gani  luerst  wül^  ich 
Burns  anführen,  welcher  die  hier  in  Rode  stehende  Nn* 
belbltttung  für  eine  lebensgefihrliche,  ja  für  eine  tftdtUcho  Biw 
scheinung  hfilt  „Bisweilen,  sagt  er,  tritt  1  oder  2  Tage  nach 
dem  Abgange  des  Nabebchnurrestoo  oder  gleich  lur  Zeit  des  Ab* 
ganges  eine  Blutung  aus  dem  Nabel  dn;  gogon  diese  Blntmif 
mag  unter  Umstünden  Komprosoioo  oder  die  Anwendung  adstiÜK 
girender  Mittel  Hülfe  bringen,  aber  meislona  widerstrebt  Ae  Blu- 
tung diesen  Mitteh  und  wird  tftdtlick^*  ^  Gani  besonders  bekh- 
rend  über  diesen  Gegenstand  ist  der  Vortrag  des  Hm.  Edward 
Ray,  welchen  derselbe  tot  der  Somtk  London  modietU  Sodoi^ 
gehallen  hat  (s.  unser  Journal  für  Kindorkvankheiton  Bnd  IIH 
Januar— Februar  1819  S.  Itt).  Hr.  Ray  eislUt  oiMB  FnU 
Ton  sekundärer  Nabelblutung,  schildert  den  Leichanbofind  und 
führt  alle  die  Fälle  kurs  an,  die  er  bei  anderen  Autoren  n  fin- 
den Termocht  hatte.  Die  Abhandlung  des  Hm.  Ray  ist  a«  nou^ 
als  dass  ich  nöthig  hätte,  weiter  in  dieselbe  einsugdien;  ich 
werde  später  Gelegenheit  haben,  darauf  noch  surücksttkommon. 
Für  jetst  will  ich  nur  die  neuesten  Angaben  Ton  Dubols  In 
Paris  nnd  ron  Campbell,  welcher  darüber  In  seiner  Abhandlung 
über  den  /clenif  graoii  mfanhtmini%m  Norikem  medicaiJomr^ 
nai  (Band  I  Sfl>ito2Sr)  spricht,  berühren.  Vom  Prof.  P.  Duhois 
sind  9  FüEe  in  den  Arehioo»  f4n6rmlo$  de  MdoOno   (OhMbev 
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1810$  f.  aacli  Jovnial  Ar  Kindisrkraiikkeiteii  hi.  HU.  Stpt.-- 
Okt*  S*  S19.)  bMchrieben,  jedoeh  demüicher  und  Tolbtändiger  in 
der  Dissertatioii  voa  Emil  Diibois,  einem  Sektler  de»  genann«' 
ten  Professors.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben,  der  11  Tage 
alt  war.  Am  8.  Tage  nach  der  Abstossvng  des  Nabelscknnrrestes 
trat  dieBiatang  ein;  sie  wurde  jedoch  durch  eine  eigenthnmliche 
Ugatnr,  iroTon  ich  bei  der  Behandlung  sprechen  verde,  aufgehal- 
ten. Nach  der  Abstossung  des  ron  der  Ligatur  gebildeten  Schor- 
fes trat  die  Blutung  nicht  wieder  ein  und  der  Nabel  rcrheilte; 
allein  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  besserte  sich  nicht; 
es  leigten  sich  bald  die  Symptome  der  Purpura  und  Blut  ging 
durch  den  After  ab;  ekchymo tische  Flecke  erschienen  an  rerschie- 
denen  Stellen  des  Körpers  und  der  Tod  trat  in  der  siebenten 
Woche  ein.  Die  Nabelrene  war  fast  ginsUch  obliterirt,  ebenso 
die  linke  Nabelarterie,  aber  die  rechte  war  noch  wegsam 
und  leigte  stellenwebe  geringe  Erweiterungen,  die  kleine  Menge 
ifissigen  Blutes  und  etwas  Blutklumpen  enthielten.  —  In  dem 
anderen  Falle  wurde  eine  gesunde  28  Jahre  alte  Frau  ron  ihrem 
ersten  Kinde,  einem  wohlgestalteten  Knaben,  entbunden;  der 
Nabelschnurrest  stiess  sich  am  siebenten  Tage  ab  und  in  der. 
Mitte  des  Nabels  zeigte  sich  ein  kleines  Geschwfir.  Am  folgen- 
den Tage  fing  diese  Stelle  an  su  bluten ;  die  Blutung  wurde  sehr 
lekhlicb,  widerstand  der  Aetsung  mit  Höllenstein,  der  Kompres- 
sion u.  s.  w.  Hr.  Dttbois  benutste  fieselbe  Ligatur;  die  Blu- 
tung stand  stilL  Du  Kind  starb  jedoch  12  Tage  nachher  an 
Knierltkk  Die  Winde  der  Nabelrena  und  des  Dueim$  tenoiUM 
waion  Msammengefallen,  aber  nicht  obliterirt;  die  Nabelarterien 
sahen  aus  wie  weisse  Stringe,  hatten  rerdickte  Winde  und  einen 
sehr  engen  Kanal,  welcher  einen  dünnen,  fadenförmigen  Klumpen 
enthieU.    K^ine  Spur  ron  Peritonitis  war  rorhanden. 

In  der  GaMßHe  mSdieale  Ton  Paris  Tom  11.  Min  1818  fin- 
det aich  eine  Mittheilung  Ton  Thore,  die  wir  imAussuge  anffih- 
rea  missen.  Ein  Knabe,  IS  Tage  alt,  wurde  in  das  Hospital  ge- 
bracht; bei  der  Untersuchung  fand  man  einige  getrocknete  Blut- 
lecke  auf  dem  Bauche.  In  der  Nacht  nach  der  Aufnahme  wie- 
derholte sich  die  Blutung;  und  dauerte  sehr  missig  bis  lum  18. 
Tage  fort;  die  Aetsung  mit  Höllenstein  schien  die  Blutung  am«- 
halten  I  das  Kind  lebte  noch  20  Tage  und  starb  dann  anPurpnru 
und  Aphthen.  Der  Nabel  war  fast  gans  Temarbt;  die  Nabelar» 
tf  liea  In  ipt  Nih«  das  Nab«U  waren  Aiai  einen  Zoll  tief  mil  Ei^ 
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ter  nskt  geronnenem  Bhite  aBgefllh;  weiter  oben  irer  <e»  Bhl 
eehr  i^ng;  in  Ihrem  vetteren  Verlenfe  ttanien  sie  effeo;  Ae 
Nabelf ene  war  leer,  lie  Wände  snfammengefallen  nnil  eie  halte 
ein  geringeres  Kaliher  ah  die  Arterie;  der  DucHn  arteriontM 
war  nnrollkommen  oUiterIrt  nnd  Mithielt  etwas  flüssiges  Slnt 

Ans  einer  Beebachtnng  des Dr,  Bowditeh  (American  Jonmal 
of  medieal  Sciences  No.  f7)  entnehmen  wir  Felgendes :  IVa«  Z. 
wnrde  am  lY.Amgust  1889  nach  einer  normalen  Schwangerschaft 
nnd  Gebart  ron  ihrem  ersten  Kinde,  einem  Midehen,  entbanden. 
Dieses  Kind  war  allem  Anscheine  nach  Tollkommen  gesmid;  der 
Rabelstrang  stiess  sich  am  8.  Tage  ab.  Das  Kind  hieh  sich  gamr 
wohl  bis  mm  14.,  nnr  dass  dann  und  wann  etwas  Blnt  ans  dem 
Ifabel  aassickerte,  Indem  sich  ein  kleiner  Blntklnnipen  immer  wie- 
der loslöste.  Am  14.  wnrde  die  Blntang  dentKcher;  dvrch  Korn*» 
presslon  aufgehalten,  begann  sie  am  feigenden  Tage  wieder.  Der 
Nabel  sah  gut  ans;  man  unterschied  keine  OeArang,  aus  wel(^r 
das  Blut  kam ;  dieses  quoll  aus  dem  lusammengerunteiten  Grunde 
der  Nabelrertiefung  herror  und  war  Ton  innerer  arterieller  Be- 
schaffenheit Kompression,  Adstringentien ,  namentlich  Kupfe^ 
und  Zinksulphate  wurden  Tergeblich  angewendet.  Am  16.  wurde 
bei  lunehmender  Blutung  Höllenstein  reichlich  angewendet,  aber 
hatte  die  Wirkung,  das  Bluten  noch  lu  Termehren.  Nun  wurde 
eine  doppelte  Ligatur  durch  den  Nabel  und  die  umgebenden 
Hiute  durohgetegen ,  und  die  gavxe  Hasse  damit  umschleseen« 
Die  Bhilung  stand  still,  aber  naiA  B  Ms  4  Standen  kehrte  sie 
Wieder.  Herauf  wurden  2  Nadeln,  hn  rechten  Wiirirel  sieh  kreu« 
send,  statt  der  Fäden  durch  die  Haut  durchgestochen  und  dann 
Iflgstaren  wie  bei  der  HasensiAarte  um  sie  herum  gelegl.  Mese 
Ligaturen  umschlessen  eine  Haese,  wvkhe  etwa  '/^  Zell-  kn  Durch« 
messer  hatte.  Dfe  Blutung  ward»  endlich  MerdunA  auM  Mll-> 
Stande  gebracht.  Dieser  Stillstand  dauurf»»  lAer  nur  hk  sum 
niehatfolgenden  Tage.  Am  17.  fknd  man  berefls  wieder  dfe  Kom- 
presse iber  dem  Nabel  mit  Blut  giArbl  und,  was  merkwürdige  war, 
auch  die  Darmausleerangen  waren  mit  etwas  Blut  gemtschl  Am 
1^  quoll  Immer  noch  Blut  unter  der  Kompresse  hervor;'  ein  s^ 
genannter  Lutscher  aus  Zucker,  an  dem  das  Kind  saugte,  war 
aueh  mit  Bkit  gefirbt;  riet  blutige  Darmausleerangen,  eine  mit 
Humplgem  Blute.  Eine  geringe  nkchymose  bildete  sieh  auf  der 
Inneren  Seile  des  rechten  Daumens;  mehrere  bhttge  Ausleetungen 
wibnend  diesee  Tagei;  aUflea  Atiquellen  det  nntes  mm  4km  Nf 


M.  DtiKiiil  iUifc  ta  80.  Tage  ietnMLflbena  oder  am  6.  Tag« 
ier  Blatong;  eine  Lekhenviiterfliidiiing  war  nicht  gestaltet  *-* 
Im  April  ISM  und  im  September  18W  vurde  dieselbe  Dame  je^ 
deimal  von  einem  Knaben  entbunden^  die  noch  gesnnd  find  nnd 
nicht  die  geringste  Keignng  su  Blatnngen  zeigen,  allein  Im  Jannar 
]M&  gebar  die  Dame  wieder  ein  Kiad^  einen  Knaben,  welcher 
tm  Nabelblutnng  starb.  In  diesem  Falle  war  die  Eatbindnng  nor- 
mal; daa  Kind  war  kriftig  nnd  sogar  über  mittlerer  Grftsae;  et 
gedieh  gani  gut)  allein  es  hatte  nnr  Leibesöffnnng  darch  Nach* 
hfilfe;  es  entleerte  weder  Hekeninm,  noch  gelben  Koth,  sondern 
diaaar  war  weisslich,  fast  lehmfarbig«  Dagegen  war  der  Urin  am 
Zeiten  tob  dnnkelgelher  Farbe ,  als  wenn  er  stark  mit  Qalle  ge«* 
firbt  wire.  Eine  geringe  Gelbsncht  war  einige  Tage  bemerkbar« 
aber  sie  war  nkht  atSrker,  als  wie  sie  gewöhnlich  bei  gesunden 
Kindern  Torkommt  Der  Nabelschnarrest  stiess  sich  am  tt.  Tage 
ab;  der  Nabel  eiterte  darauf  ein  wenig  nnd  es  begann  ein  Aua« 
qnellsn  üiasigen  Blntea.  Dieses  dauerte  bis  xnm  a  --  Aü  Uk 
Tage  bemerkte  man  ein  fortwährendes  Ausquellen  Ten  Blnt;  daa 
Innere  der  Nabelgmbe  hatte  ein  etwas  schwamatiges  Ansehen; 
ans  ^eaem  Schwämme  kam  daa  Blnt  herTor.  Die  Wirterim  be* 
merkte  jetit  am  inneren  Rande  des  linken  SchmlterUattes  einen 
ionkleft  Fleck  tob  etwa  ^/t  IM  im  Durchamser.  Das  Amn 
•idiem  des  Blutea  ans  dem  Nabel  4anert  fort;  Tannin  und  Koü* 
preeelon  haben  nichts  geiielCen«  Es  leigen  sich  noch  9  Purpur« 
iecke  am  rechten  Bllbefen.  Am  12.  Tage  oder  ungefihr  48  Stun- 
d«i  nach  Bagian  ier  Blutnng  wird  eine  weiesgluhand  gemachte 
Stdcknadal  auf  die  hhitende  SieUe  anfgesetst  Die  Bhtang  dauerte 
jedoch  fort  und  du  Blnt  aeigte  nicht  die  geringste  Neigung  sum 
Qefinnen*  Am  ^  Tage  nach  dam  Erseheinen  der  ersten  Skdhf- 
mose  starb  das  Kind  und  die  Leichenschau  wurde  S6  Stuft  de« 
nacb  dan  Tode  gemacht  Der  Nahel  leigt  durchaus  nickte  Aitf- 
DrilandeSf  i&er  es  war  aneh  ketn  offenes  Blntgetiss  sichtbar.  Daa 
Ben  war  normal.  Dte  hypof  astrischen  Arterien  waren,  etwa  einen 
2iell  Tom  Nabel  ab,  etwas  ? erdiefct  und  verhärte^  aber  ea  k<mnte 
darch  aie  e4er  die  Nabelfene  keine  Luft  durchgehlasen  werden« 
Diese  Gelasse  enthielten  keinen  lUtitklumpen.  Dasjenige  Orgaui 
wekhea  am  meisten  erkrankt  ekh  xelgte,  war  die  Leber;  sie  war 
Tergrdeserty  iuaserlich  von  gettaa  Farbe,  welk  nnd  bot  beim  Duich* 
ecbmilte  folgende  Veränderungen  dari  ron  rothen  Parthiaett  arat 
aiahtbtr  nad  die  Durchachniltalicha  glldi  mehr  dem  Inneren 


IM 

des  Dicldarmes,  wenn  derselbe  mit  gelben  Kettmaseen  bededi 
ist.  Mit  g^dsster  Sergfalt  wurde  die  Masse  entfernt,  dennoch 
aber  fing  sie  an  xa  blaten  nnd  diese  Blntnng  trat  selbst  dann 
ein,  wenn  die  Scbnittfläclie  mit  dem  Slialpelle  berührt  wurde ;  das 
Bht  machte  auf  der  Wische  mehr  gelbliche  als  rothe  Flecken. 
Die  Gallenblase  war  klein^  xnsammengesogen,  enthielt  kleine  Galle, 
war  aber  im  Inneren  gesund.  Die  Ausffihrungsgange  waren  weg- 
sam  nnd  enthielten  etwas  gelbliche  Materie.  Diesen  Fall  hat  Hr. 
Bowditch  selber  erlebt,  aber  er  fügt  tioch  eine  Anal jae  ron 
12  anderen  Fällen  hinxu,  welche  seit  der  Veröifentlichung  dieses 
seinen  Vortrages  in  dem  Bo$ton  medical  and  iurgieal  Journal 
(Juli  1819)  ihm  bekannt  geworden  waren.  Ans  dieser  Analyse 
scheint  herronugehen ,  dus  in  jedem  Falle  der  Tod  eintritt;  in 
den  meuten  Fällen  durch  Erschöpfung,  in  einem  Falle  durch  Ein- 
tritt Ton  Koma.  In  einem  Falle  trat  die  Blutung  aus  dem  Nabel 
plötslich  ein,  kam  pl5txlich  wieder,  nachdem  sie  eine  Zeitlang 
aufgehalten  war  und  bewirkte  den  Tod  in  wenigen  Stunden.  In 
den  anderen  Fällen  bildete  sich  die  Blutung  allmahlig  immer  kräf- 
tiger und  wurde  durch  die  angewendeten  Mittel  etwas  aufigebalten. 
Gelbsucht  war  eine  gewöhnliche  Begleiterin  der  Nabelblntnng  und 
zwar  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen.  Auch  ein  Bluten  aus  an- 
deren Theilen  wurde  beobachtet;  Purpurilecken  waren  in  iwei 
blutigen  Ausleerungen  in  sechs  Fällen  yorhanden.  *  In  seiner 
schon  erwähnten  Abhandlung  hat  Camphell  die  GeschiAte  dreier 
Fälle  Ton  Gelbsucht  mitgeüieilt,  ron  denen  2  mit  Nabelblutung 
begleitet  waren.  Der  erste  Fall  betraf  das  Kind  einer  Dame, 
welche  früher  2  gesunde  Kinder  geboren  hatte;  sie  wurde  Ton 
einem  dritten  Kinde,  einem  Mädchen,  entbunden,  welches  am  Tage 
nach  der  Geburt  gelbsüchtig  wurde;  der  Nabelstrang  löste  sich 
am  6.  Tage  ab;  die  Ausleerungen  waren  hell  gef&rbt,  der  Urin 
dunkelbraun.  Die  Blutung  aus  dem  Nabel  begann  am  ft.  Tage 
nach  einem  Hustenanfalle.  Aettmittel  schienen  die  Blutungen  auf- 
zuhalten, aber  diese  kehrte  am  folgenden  Tage  wieder  und  das 
Kind  starb  noch  an  demselben  Nachmittage.  Das  Blut,  das  aus 
dem  Nabel  heryorquoll,  enthielt  eine  grosse  Menge  Galle,  wie  die 
dunkelgelblicben  Flecke  der  Wäsche  erwiesen.  Die  inneren  Or- 
gane, mit  Ausnehme  der  Leber  und  Mils,  waren  Mass  und  blut- 
arm. Die  Leber,  Ton  normaler  Grösse,  erschien  weicher  als  ge- 
wöhnlich und  war  toU  ron  Galle,  die  sn  Fsrbe  angebranntem 
Bernsteine  glich.    Die  Gallenblase  war  sehr  klein  und : 


gtMtn,  ehtiiidt  nur  khm  StUeim  und  bfldete  einen  rerieble«-* 
ianen  Sack,  der  keinen  Aasgang  hatte,  indem  die  Ansfdhrangs^ 
ginge  fehlten« 

Im  zweiten  Falle  hatte  die  Matter  eben&Us  8  Kinder  ge* 
habt,  nämlich  2  Mädchen,  irelche  noch  leben  and  einen  Knaben, 
welcher  am  11.  Tage  nach  der  Gebart  starb.  Die  Eltern  gaben 
an,  dass  dieser  Knabe  gegen  den  dritten  Tag  gelbsfichtig  warde, 
daas  am  7.  Tage  des  Lebens  and  am  2.  Tage  nach  dem  Abfallen 
des  Nabelschnarrestes  eine  Blatong  aas  dem  Nabel  eintrat,  die 
bis  lam  12.  Tage  fortdaaerte  and  endlich  das  Kind  dahinraffte. 
—  In  diesem  Falle  hielten  Adstringentien  and  Drackrerband  die 
Blatong  auf  and  es  schien  sich  eine  reine  und  gesande  Nabel- 
narbe bilden  la  wollen.  Am  8.  kehrte  die  Blutang  aber  wieder 
und  daaerte  bis  lam  11.  Tage;  jetxt  trat  Koma  ein,  das  Kind 
starb.  Alle  bekannte  Mittel  waren  rergebUch  gewesen.  —  Lei- 
chansehan:  der  Körper  hatte  eine  helle,  gelbe  Farbe;  alle  inneren 
Organe  mit  Aosnahme  der  Leber  and  Milx  waren  ebenfalls  gelb. 
In  der  Nabelpvthie  nichts  Krankhaftes;  die  Leber  etwas  konges- 
tiv and  dichter  als  gewöhnlich.  Die  Gallenblase  enthielt  eine 
Menge  GtUe,  die  nicht  aastreten  konnte,  denn  der  Dueha  ehe- 
iedod^  war  von  einem  Pfropfen  verdickter  and  verhärteter  Galle 
verschlossen.  —  In  dem  dritten  Falle,  den  Hr.  Campbell  er* 
sihlt,  war  Blotang  aas  dem  Nabel  gar  nicht  vorhanden,  aber  am 
Tage  nach  der  Gebart  trat  Gelbsucht  ein;  der  Bauch  war  anfge- 
trioben,  die  Leber  vergrdssert;  das  Kind  lebte  bis  xam  6.  Monate 
und  dann  erfolgte  der  Tod.  Man  fand  die  Leber  so  anfgjetrieben, 
daas  sie  den  grössten  Theil  des  Unterleibes  ausfüllte  und  es 
fehlten  nicht  nur  die  Gallenblase,  sondern  auch  alle  Gallenans- 
Ohrungsgänge. 

Vergleicht  man  alle  diese  Fälle  mit  einander,  so  wird  man 
tterrnscht,  einige  Erscheinungen  fast  überall,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  hervortreten  lu  sehen.  So  fand  schon  Ray  es 
ganz  auiftllend,  dass  voraugsweise  Knaben,  ja  wie  er  behauptet, 
nur  Knaben  an  der  sekundären  Nabelblutung  litten;  Hr.  Ray 
stellte  den  Sati  auf,  dass  die  Krankheit  nar  Knaben  treffe  und 
swar  in  erblicher  Folge  vom  Vater  oder  den  Onkeln  oder  dem 
Grossvater  aus;  der  Fall,  den  ich  erlebt  und  mehrere  von  denen, 
die  ich  angeführt  habe,  bestätigen  den  ersten  Theil  dieses  von 
Ray  auf  gestalten  Sataes  in  gewissem  Grade.  Es  scheint  in  der 
That  ausgemacht^  dass  vorzugsweise,  oder  vielleicht  allein  Knaben 


TM  ftkiintirM  NabelUatung  lebllMi  Wirten.    Wai  dan  ivaiUt 

Thail  dei  Ray'schen  SaUas,  niadich  dan  nm  der  Brblickkail  ba* 
trifft,  fo  icheint  die  Anamnate  das  ainen  Ton  Campball  anaht- 
tan  Fallaa  dafür  n  ipradiaD.  Datar  dam  ron  mir  enihltaa  Fil- 
laa  jadach  aiad  iwei,  valeha  Madckan  batrafaa;  diaZahl  diaaar 
iat  gagea  dia  dar  Kaabta  üUrikkf^  g*^gj  allaia  erst  eine  Tial 
gröaaara  Reihe  Tan  Baobacbtugen  kana  dartkaa,  ob  das  jatsi^a 
aameriache  Debergewicht  der  Knaben  ia  den  mitfatbeiltaa  Fallaa 
aicht  blosaer  Znfall  ist. 

Ein  anderer  Umstand,  welcber  die  Anfmerksamkalt  fesseln 
mnss,  ist  die  avseerardentlidi  grosse  TödtUchkait  der  sekundären 
Nabalblatnng.  Ob  diese  grosse  Tddtlichkeit  daraaa  an  erklären 
sei,  dasa  die  tddüieh  abgalaofenea  Fälle  bakaant  ganucht,  dia 
gehailtea  nicht  notirt  worden  sind?  Es  ist  magUch,  dasa  bei  ga* 
häufterer  Beobachtnng  and  bei  noch  grösaarer  Erfahrung  Uar 
diese  Krankheit  das  Ergebniss  sich  günstiger  stellt;  jadenfalla 
wird  die  aeknndäre  Nabelblntang  immer  eine  sehr  bedenkliqba, 
hdchst  gefiUurliche  Krankheit  genannt  weaden  müsaaa* 

Interessant  ist  das  hänfge  Znattamaatreffen  Ton  <}elhaacht, 
Petachiea  aüt  Blntergass  nater  der  Katis  aad  ia  dem  Daimkanale. 
Es  hängt  dieses  offeabar  mit  dar  phjsikaliachea  Beschaffedkafl  4m 
Blutes  lusamaien.  Ia  mehrerea  Fällea  war  dieae  Flüadgkaiti 
wie  ausdrücklich  bemerkt  wordea,  Ton  hellerar  Farbe  als  gewühn- 
lieh  and  aeigte  keine  Tendena  aar  Gerinnung.  In  einigen  Fällen 
enthielten  die  FöUlgafässa  etwas  dünnlfissigas  Blut  —  Mit  ti* 
aar  einaigea  Ausaahma  war  dleAr^  wie  das  Blut  aaa  dar  Nabak 
grübe  hervorquell,  eiaförmig;  daa  Blal  sickerte  heraaa  uad  ama 
koaate  keiaeewagea  währead  des  Lehens,  ja  aioht  einmal  aach 
dem  Tode  herausfinden,  aus  welchem  Nsbelgefässa  ea  fagankikh 
sich  ei^essi  nur  in  dem  Raj'schen  Falle  schien  der  Blaterguss 
aus  der  linken  Nabelartarie  mit  Beatimmthait  au  kommen.  In 
meinem  Falle  kam  er,  wie  ich  schon  erwähnt  hebe,  aua  aiaam 
Punkte,  der  eine  entfernte  Aehnüchkeit  mit  der  Mündung  eiaea 
Gefässes  hatte,  aber  auch  uiir  war  ea  unmöglich,  daa  Gefäsa,  aua 
dam  ea  eigeatlich  herforquoU,  geaau  au  bestimmaa.  ^^  In  dem 
ersten  yen  Campbell  enihken  Falle  enäiielt  das  Blut  aina 
grosse  Menge  Galle.  -^  In  keinem  der  FäUe  scUam  die  Menge 
des  verlorenen  Blutes  beträchtlich  gewesen  au  sein,  aber  ^$  war 
sshwierig,  die  Quantität  mit  einiger  Genauigkeit  abaneehätian,  — 
in  den  meistea  Fällen  ergab  die  Leichenuntersuchuag  hinakhtlick 


«MT^Iükiiii  iMVMgOkHt  «ii4  4«r1hikl«0  tili  stondtdi  gldMi-) 
«iMigaf  Rtsnltati  dtae  Knatie  wiffe»  Jf4t0iiiil  in  Ikrtr  Oblitani«* 
ti»ii  «nvolhtiadig  geblbbeiu  Hr.  Kay  beaurkl  hierbti,  dM« 
tbMP  in  Zeil,  wami  die  Fölalsirinlaliott  ia  die  etAraateriae  toH^ 
ikiiidifir  ibergatigen  ist,  und  i&ker  die  Art  und  Weite,  wie  die 
Fdtalgefieee  sich  achlieseea,  noeii  niehle  Genavea  bekanat  iat 
A»  setnen  eigenen  Beobaditnngen  glaidit  er  ediUaeeen  au  dirfea, 
daaa  dieee  ObUtel*alioii  der  genannten  Kanile  dnrcb  aHaiftUige 
Kontraktion  ihrer  Wände,  nidit  aber  dnrck  Bildang  ebies  Blnt^ 
Unrnpene  geeehiakt;  indessen  musa  aan  besendera  Billard  die 
fieraehtigkeit  widerfahren  lassen,  dase  er  schon  ror  einigen  SO 
Idiren  die  Verindemngen,  wMk^  die  Fötalgefässe  nach  der  Ge- 
bwi^erleiden,  mit  grosaer  Genanigkut  untersucht  hat  vad  au  dem 
Reanbate  gekoitaieA  ist,  dasa  die  Art  und  Weise  der  OUiteration 
In  den  Nabalarlarien  ind  dem  arteriellen  Bukt  eine  gana  aadara 
ial^  als  ib  der  Kabalfene  and  dem  yenöaen  Dnkt^  Bei  ersterem 
gaarhiaht  die  VerMhliessnng  durch  Verdickung  oder  konsentriacbe 
Hjfertr^^i«  ihrer  Häute,  nnUrstütat  dnrdi  die  Keatraktilita«  dert 
atibta.  Diese  Hypertrophie  betrachtet  Billard  als  eine  aktive;  ev 
natnif  dass  \m  Folge  dar  organischen  Veränderung,  welche  Ihra 
Oailasa  erlaidan,  daa  BIvt  genothigt  iat,  diese  su  verkseen«  Bei 
der  OUiteralion  der  NabeWene,  des  ?endsen  Leiters  oder  Dufc^ 
UngegM  sei  keine  selche  Hypertrophie  mit  im  Spiele.  Nach 
dem  Durchschneiden  des  Nabelstranges  fallen  die  Wände  diesef 
Gafiasa  insammen,  ao  dass  der  Gang  unwegsam  wird-  Diese 
aweita  Art  dtf  OUiteralion  nennt  Billard  die  passive  und  hÜH 
sia  iMit  ffir  die  Uraaehe,  aandem  ftür  das  Resultat  des  Zurück^ 
iMtans  des  Blutes.  Burdaeh  hat  in  seiner  Physiologie  dieseii 
Gaganatand  ebenfalls  etwas  genauer  behandelt  und  man  findet 
dett  hasondets  die  Meinungen  der  meisten  Autoren  xusammengo- 
aftsUk  -^  Was  die  Zeit  nach  der  Geburt  betriiTt,  in  der  die  F5* 
talgeflbaa  und  die  Duklen  aieh  achliessen,  so  kommen  alle  Ante* 
rei,  so  Temhiedan  sie  auch  sonst  sein  mögen,  in  dem  einen 
Punkte  flberein,  dass  der  Schliessungsprosess  in  den  genannten 
QaAsaen  and  Dukten  mindestens  am  2.  oder  8.  Tage  nach  der 
Geburt  seinen  Anfang  nimmt.  Hieraus  ergibt  sich,  dasa  in  dta 
maiaten  der  Ten  mir  angeftibrtea  Fälle  dieser  Obliterstionsproaeas 
■kangeUiaft  war  und  nicht  kräftig  und  schnell  genug  Toradirittt 
Noch  bemarkenswerther  als  die  iinTotlkenimene  OUiteration  dar 
Fdtalgafisao  und  Dukten  sind  die  amatoaiiadien  Anomalieea,  webh« 


GattpbtU  fai  to  adt  Iktonit  Terinindeoeii  Fdka  ▼•n  NtMr 
blntani^  beioiiders  in  twet  FiUtii  anfetroffeB  ktt,  niodich  dai 
giniliche  Fehlen  der  GalleDblase  oder  der  «^enleiler,  oder  beMe 
ngleicb.  In  allen  ibrigen  FiUen,  die  idi  atogefiUirl  habe,  wird 
Ton  einer  anomalen  Bildung  oder  Mangelhaftigkeit  irgend  einee 
Theiles  dee  Gallenapparates  kein  Wort  geaagt.  Es  ist  nberhanpt  das 
angeborene  Fehlen  der  GaUenblase  etvas  Seltenes*  —  Welcher 
Natnr  die  StnktnrTerlndening  war,  die  die  Leber  in  dem  zwei- 
ten Ton  Bowditch  enihlten  Falle  erlitten  hat,  liest  sich  ans 
der  knnen  Mittheilnng  desselben  nicht'genaner  kennen.  Bs  sdMint 
jedoch  in  diesem  Falle  keine  eigentliche  Missbildnng  stattgefnnden 
in  haben;  es  wird  sogar  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dass  die 
Gallenblase  gesnnd,  obwohl  Terengert,  nnd  dass  die  GallenkÜer 
wegsam  waren.  Aus  der  genauen  Anschanong  der  Fotalgefliae 
im  Nabel  glaubt  Hr.  Ka  j^  der  den  Befand  in  seinem  Falle  anch 
abgebildet  hat,  annehmen  xv  dflrfen,  dass  hier  eine  gewisse  Mise- 
bildnng  stattgehabt  habe,  oder,  wie  er  sagt,  eine  Art  gemeinsamen 
Behilters  in  Form  einer  erweiterten  Arterie,  in  welche  die  Nabel- 
arterien sich  entleerten,  und  aus  der  die  Nabelrene  henrorging 
nnd  xngleich  das  Blnt  seinen  Answeg  fand.  Indessen  ist  bei  die- 
ser  Annahme  nicht  leicht  in  begreifen,  wie  bei  solcher  abnomen 
Kammnnikation  swischen  den  Nabelarterien  nnd  der  Nabelrene  in 
der  Gegend  des  Nabelringes  das  Kind  im  Mmtterleibe  lu  leben 
Termochte. 

Ich  komme  jetit  lu  dem  praktisch  wichtigsten  Theile,  nim- 
lieh  inr  Behandlung  der  sekundären  Nabelblntnng.  Bis  jetit 
hat  sich  diese  noch  sehr  mninreichend  erwiesen.  Alle  Briahnin- 
gen  bezeugen  die  ginxliche  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen 
Blutstillungsmittel,  der  Styptika,  der  Kompression,  der  Gaustika 
und  selbst  des  Gltiieisens.  Noch  weniger  rermochten  bei  der 
Küne  der  Zelt,  welche  die  Blutung  gewährte,  innere  Mittel  etwas 
lu  leisten.  Nur  eine  Hülfe  schien  noch  lu  bleiben,  nimlich  ent- 
weder die  Unterbindung  aller  Nabelgeffisse  sammt  der  sie  umge- 
benden Haut  und  des  Zwischeniellgewebes  in  Muse  oder  ein 
Einschneiden  in  die  Tiefe,  um  das  blutende  Geflss  selber  anfrn- 
suchen  und  isolirt  in  unterbinden,  oder  mit  anderen  Worten  ent* 
weder  die  Ligatur  in  Masse  oder,  wie  wir  eigentiich  sagen 
misaten,  die  Ligatur  im  Vollen,  und  die  isolirte  Ligatur.  Die 
letitere  ist  von  Ray,  Radford  und  Anderen  empfohlen,  aber, 
wie  es  Kheinty  nicht  geübt  worden,  wahrscheinlich  weil  doch  du 


tMb  BlBfdiiieMeii,  um  JtB  fl«Aw  aisfinifvdMD,  bei  iinmk  ichoil 
fhndiiii  blnUrown  Kiiula  grosses  Bedenken  erregte.  Die  Ugetar 
te  Vollen  hiafegen  wfati  Ton  P.  Dnbois  allen  anderen  Verfabr- 
nngsweisen  rorgesogen.  Dieses  gescbiebt  auf  folgende  Weise: 
nnter  das  Krens  des  Kindes  wird  ein  Kissen  gelegt ,  nn  den 
Bauch  herrortreten  so  lusen;  eine  Hasensebartnadel  vird  an  der 
Basis  des  Nabels  qner,  Ton  links  nach  rechts,  durch  die  Hant 
durchgeschoben;  um  diese  Nadel  herum  wird  eine  Schlinge  go* 
legt  und  damit  die  Haut  und  der  Nabel  in  die  HAhe  gehoben; 
nun  wird  eine  «weite  Hasenscharlnadel  Ton  oben  nach  unten  un- 
ter der  Basis  des  Nabeh  durchgeschoben,  so  dass  sie  die  erstere 
Nudel  im  rechten  Winkel  ki^uiU  Hierauf  wird  der  Faden  mehr- 
mals in  Form  einer  8  um  jede  Nadel  herumgeflihrt  und  dann 
auch  krelsftrmig  um  den  Grund  des  Nabels  herumgelegt,  um  die* 
sen  glnslich  eintuschliessen.  Es  Tersteht  sich  Ton  selber,  daa 
dar  Faden  aus  2  oder  S  neben  einander  liegenden  Seidenfiden  be« 
stehen  und  gewichst  sein  muss,  um  nicht  einiuschneiden  und  sich 
aichi  so  leicht  lu  lösen.  Am  4.  oder  5.  Tage  können  dio  Naddn 
WflggenouMien  werden,  aber  es  darf  nichts  geschehen,  um  dloAb«- 
stoisung  des  Schorfes  lu  beschleunigen,  der  gan«  sich  selber  tber- 
bssen  bleiben  muss.  Das  Verfahren  Ton  Bowditch  in  seinem 
«nten  Falle  war  dem  eben  beschriebenen  ähnlich.  In  «wei  Fil- 
len,  in  denen  Dubois  diese  Unterbindung  in  Masse  benutste, 
wurde  die  Blutung  tum  Stillstande  gebracht,  obwohl  die  Kinder 
syiterhin  doch  starben,  in  dem  ron  Bowditch  ersihlten  Falle 
war  das  Resultat  doch  nicht  so  gfinstig,  denn  am  Tage  nach  der 
UnteiMndung  sickerte  das  Blut  ron  Neuem  herror  und  die  Blu- 
tung dauerte  bis  «um  Tode. 

Dubois  seheint  in  diese  Unterbindungsmethode  grosses  Ver- 
trauen XU  setuen  und  nicht  xu  ttrchten,  dass  dadurch  Peritonitis 
entstehen  kdnne.  Burns  ist  entgegengesetxter  Ansicht  Nach 
ihm  hat  die  um  den  Nabel  gelegte  Ligatur  oder  die  umwundene 
Naht  nicht  nur  keinen  Erfolg  gebracht,  sondern  auch  die  EntxUn- 
dung  auf  das  BauchMl  ausgedehnt  und  den  Tod  beschleunigt. 
Mag  dem  auch  so  sein,  so  ist  doch  jedenfsUs  die  Unterbindung 
im  Vollen  der  isolirten  Unterbindung  Torxusiehen,  weil  di^se  ein 
so  gefihrliehes  operatires  Eingreifen,  nimliiA  den  Einschnitt  durch 
die  Bauchwinde,  Terlangt  Bedenken  wir  die  erwiesene  Unwirk- 
samkeit der  meisten  blutstillenden  Mittel,  bedenken  wir  femer, 
dass  garade  Zeitrerhist  bei  dieset  NabeiMutung  das  Geflhrlichste 


H  «>  wmHem  wir  Am  Wiftens  sn  intk  Mittel  gtvifMi  iribiM, 
¥«ldiM  nach  d««  Ush«  geaachten  ErfahraBgen  dieHbliiiig  ftodi 
am  sieheratM  nm  StilbtaBia  bringt,  Binlfch  n  in  Ligtlar  im 
VoHeii  odar  «n  matt«. 

Da  aber,  wie  4k  biakar  bakaantaa  Falk  anrkaeii  babeiii 
dia  aakvaiir«  NabelUstug  faat  imflaar  mit  eiftam  krankhaftaa 
Saatanda  daa  Uatea  TarbiuidaB  oder  gar  daron  abbiagig  bt,  aa 
kann  aiicb  auf  das  baata  OMdianUcbe  Mittel  kein  groaaaa  Var- 
tnmea  geaetit  werden*  Oagen  die  kraidEbafte  BeackaffenhaiC  daa 
Bktaa  im  wirken,  tat  aber  weder  Zelt  nech  Gelegenheit  Tarban* 
den;  troli  deaaen  aber  wkd  man  in  einem  Torkemmenden  FaUe 
aicb  niebt  «bbaken  lasaen  dflifen,  die  iigalnr  e»«aaaa  dach  ?o»" 
muiahman. 

Woher  enkfringt  die  krankhafte  Saachaffenhak  dea  Unteal 
Worin  baateht  ak?  In  welchem  KansalfaiUJtnkae  ataht  dami  dk 
Blntmag  ana  dem  Nabel?  Bevor  ich  au  dieaanlVagen  mich  wende, 
mnaa  ich  inforderat  bemerken,  daaa  die  hkr  ki  Eede  alahaBdan, 
ndi  krankhafter  Blntbeachaffemheit  verbundenen  Nabelblniniigan 
▼ea  denen  am  mnteracheiden  dnd,  die  In  Büdmng  eiaea  Fmngma 
in  der  ITmbelg^be  ihren  Grand  haben,  oder  dk  die  Folge  eiaar 
m  frühseitigen  oder  gt walkamen  Abkamiig  dea  Kabelachnniiaakm 
aind.  In  diesen  beiden  Arten  Ton  NabelblntmAg  mied  ak  von  den 
gewdhnlichen  Mitteln,  wenn  diaae  leillg  angewendet  werden,  zmm 
Stttiatande  gebracht.  Bei  der  anderen  Art,  wovon  hier  Tonm^ar 
wciae  gaaproohen  wkd,  scheint  die  sogeaMnta  himorrhifkaha 
BkÜMae  eine  grosse  Holle  su  spiekn.  Bio  himorrhagkcho  Bi*> 
theae  kt  gewöhnlich  erUieh  mnd  kommt  beim  mimdlchen  Oeaddachl 
hänfi;er  yor  als  beim  weiblichen.  Indeasn«  sind  die  Angnban  iftdafl 
?en  uns  mitgelbeUkn  Fallen  in  einer  Hinsicht  mangdhmfti  die 
angebliche,  erbliofae  Dkposkion  nlmlkb  ist  in  keinem  FaUe  wkk« 
lieh  nachgewiesen.  Biese  Erbliebkctt  aber  spklt  in  der  Gea^eht 
der  aogenanntan  Blmkr  eine  BanptüoUe^  In  mehien  NacbfoiaehMh 
gen  nach  einem  Felk,  der  dk  Erblichkeit  genam  daiAite,  iami 
ich  endikb  in  der  Gm^^eUa  mMkirfa  dk  Park  vom  Jahre  18tt 
folgenden;  eine  Fran,  SS  Jahre  ak,  hatte  wihrend  ihrer  S  Bnfi* 
bindmngen  solch  reiebliches  Nasenbiotan,  dasi  es  mMhig  wmrda, 
die  S asenldchec  aii«ns|apCiii;  auch  die  Nutkr  und  ^e  Sckwaeiem 
litten  an  Blutangaii,  thefla  an  Naaeid>lutett,  tbeils  an  ihrtivekii 
u.  s.  w.  Waa  nun  dk  Kimler  der  fk^m  belrilt,  so  ataeb  te 
nwoHei  aan  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an  Blntnogen  mh.  d«A 


Nabel  und  aus   dem  Zahnfleische,    hatte  auch  EchchyraoBen   am 
Itokaii  V^fderaniM« 

Gehen  wir  nvn  in  der  Fraf  e  über,  worin  die  kraaUiafU  Be^ 
schaflfetthetl  des  Blvtes  in  allen  den  mitgetheilten  Fällen  tor  Na- 
helblvtnng  eigentlich  bestehe,  so  müssen  wir  irohl  einen  Punkt 
angeben,  nämlich  die  mangelhafte  FaserstoifMfdoilg  Im  Blttte* 
Woher  entspringt  d(ese  aber)  VIellekht  fttden  wfr  eine  Antwort, 
wenn  wir  die  wohl  in  allen  Fillen  mehr  oder  minder  deutlich 
tothandene  CreUsntihl  in  Betracht  liehen.  Die  B^imtschttng  des 
OllAmfItiMUffbs  ^f  Biliphlins  smn  Blute  Sichfeint  In  diesoff 
Hiaaiglte?!  gewime  Veflnderungen  hervotiurtifeM-,  wozft  m^mmslb* 
lieh  eine  Abnahme  der  Fasemtofflrildnng,  folglich  der  Gerinnttngs* 
IrafI,  fAkM.  Rlinische  Beobathtungen  habM  dleaea  Bif ebnisa 
d«r  chenriadien  Analyse  bostitigt  In  der  Erftrieraig,  weM»e  aatf 
A«  fftteretfsante  IMIheHmig  dea  Brn.  Ray  in  dsa  Souik  Lotukm 
medieal  Society  folgte,  gedenkt  Hr.  Hughes  eine«  FaHes,  w^l^ 
Aw  he^weiat^  daaa  Gelbeuehl  tu  Bhitergüasen  dispoliirt;  et  habe 
ikimlich  bei  einem  18  Jahre  alten  Gelbsüehtigen  die  Blutung  aui 
den  klefnen  SehfOpfwiittden  nicht  atülett  k^mien,  sondern  ea  Ter« 
Mttlefe  aick  d^  Kranke«  Aiioh  Andre  1  hatte  i»  ieliier  Clikiiqm$ 
0^dieah  einen  Fall  von  Gelbaueht  angeführt,  welche  in  einec 
iDTollkommenen  OUiteraüon  dea  Duehu  chohdoekui  und  grano« 
Hrender  Eatartang  der  Leber  ihren  Gmnd  halte;  dar  Kranke  IM 
SU  gleicher  2eH  an  Darmbktungen,  att  Lungenkktungen  und 
endlidi  an  BlutorgüMett  fii  das  Sobaniehnoidtellgewebe.  ^-^ 
Ar«  Durand «Fftrd eil  spricht  tm  einem  Falle  ron  chro'* 
niacher  OeAavdit,  wv  der  Tod  durch  oine  aehr  bedeutand« 
Bannbltttnug  CFrfoljgle;  in  dff  Ceiche  fend  man  die  GaUanleiier 
terdiekt  und  yarengert.  Sicherlieii  wird  man  nodi,  wenn  maai 
eM  danraf  ««itaiarkaam  gumadn  wordaa,  mehrere  anlera  Filb 
AnmerkOft  können,  wo  lang  beslehettde  Galbsuehl  ur  aogenanslaii 
hlmorHIagfacban  Blathase  giaflirt  k«l  und  oa  wird  aieh  ▼ieliaiehl 
in  aj^ilerof  S«ft  afmflil  4mA  dirakl#  Yaraooba  baaUmnwn  laeaea 
kiMaB,  in  welchem  Grade  und>  wa4«aok  die  Buimiachung  Ton 
Gaue  auna  B}ut#  dieaeui  die  Oarimraigaktrato  rinlt« 


lieber  den  Krnp  und  über  die  Heilung  desselben 
durch  kaltes  Wasser*  —  Ein  Vortrag,  gehalten  im 
ärztl.  Vereine  zu  München  am  3.  April  1850  von 
Dr.  Hauner^  ordentL  Mitgl.  d.  ärztl.  Vereines  und 
Arzt  am  Kinderspitale  zu  M. 

Eine  d^r  iiitereflftnteflteii,  aber  a«di  mit  Recht  gefficktettten 
Krtnkheiten  der  Kinder  ist  eicher  die  loryn^iiM  p$eudom9mbr0r 
no$a  oder  der  Knip.  Ei  dtrfte  daher  nicht  ohne  Natien  e^n, 
dnrch  ntchetehende  Bemerkungen  und  praktiache  Erfakrangen  über 
dieae  Krankheit  die  Diaknseion  in  dieeer  Terehrten  Yersaaunhuig 
hieraber  in  Teranlaeeen,  xnmal  die  Ansichten  dar  Aente  und 
Schriflateller  über  den  Kmp  noch  ao  Terechieden,  —  ja  ich  mSchto 
sagen,  —  sich  so  entgegengesetst  sind.  — 

In  den  Journalen  über  Kinderkrankheiten  kann  man  beinahe 
kein  Heft  xur  Hand  nehmen ,  ohne  nicht  eisen  Aufuts  über  den 
Krup,  ohne  nicht  ein  Heihnittel  für  dennelben  a«  finden  und  lei- 
der legt  man  nur  au  oft  unbefriedigt  und  nicht  selten  in  seineB 
Ansichten  Terwirrter  das  Buch  wieder  aus  der  Hand.  —  So  hat 
mich  erst  jüngsthin  ein  Bericht  von  Dr.  Gaillard  in  Behrend'a 
Journal  für  Kinderl[rankheiten  (B.  12  Hft.  6  &  4A4>,  den  der- 
selbe über  eine  Krup-Bpidemie,  welche  in  Poitiera  geherrscht  ha- 
ben soll,  an  die  Behörde  gemacht  hat»  in  grosso  Bastürinng  Ter-, 
setit,  weil  ich,  —  wenn  Gaillard's  Beobachtung  und  Behand- 
lung der  häutigen  Braune  die  richtige  gewesen,  —  weil  ich,  — 
aage  ich,  —  in  den  etlichen  20  Krupfallen,  die  ich  seit  der  Zeit, 
als  ich  Ant  bin,  behandelt  habe,  —  stets  eine  andere  Krankheit 
fir  den  Krup  gehalten  habe,  was  um  so  betrübender  Ar  mich 
eein  müsste,  da  mehr  als  die  Hilfte  dieser  meiner  FiUo  lethal 
Terliefen,  und  ich  nicht  einmal  durch  eine  genaue  und  fieiasige 
Besorgung  dioaor  Kranken  dahin  gekomaMu  wäre,  die  Hauptnr-i 
sacke  der  häutigen  Bräune  lu  entdecken.  —  Ich  erlaube  mir 
daher  über  denAufimti  des  Hern  Gd.,  betiUU  „über  die  Dia- 
gnose und  Behandlung  des  wahren  Krups  oder  der 
Diphtheritis  des  Larynz  und  der  Trachea"  ein  Nähe- 
res abiuhandeln  und  finde  es  am  natürlichsten,  seine  eigenen 
Worte  wieder  zu  geben,  und  ihn  hierauf  durch  den  Auaapruch 
einiger  der  tüchtigsten  und  bekanntesten  Schriftsteller  und  Aente 


n  wMoikgen»  — ^  nni  flodann  am  SchkiH  meine   prekttickea 
BrfthniDgen  über  deb  Erup  folgen  xu  Iteeen*  — 

„Die  Erup-Epidemieen,  eagtHn  6d.,  welche  iiBeer  Departe* 
aenl  xa  Tenchiedenen  Zeiten  lielmgesiidit  haben,  haben  nne  ge- 
atatlety  die  Krankheil  in  ihren  rerschiedenen  Formen  kennen  x« 
lernen,  nnd  namentlich  die  Verbindung  derselben  mit  dem,  wu 
Einige  noch  akDiphtheritis  davon  nnterecheiden,  richtig  anfinfaeeen. 
Die  Reealtate,  zu  denen  ich  in  dieser  Bexiehung  gelangt  bin, 
find  nicht  anf  einige  wenige  Thatsachen  gegrandet,  sondern 
einer  langjährigen  Eiüahrung  entnommen.  Die  dtphtheritische  An- 
gina oder  die  diphterithieche  Rachenentxündnng  ist  eine  sehr  tückisch 
heranschleichende  Krankheit;  —  werde  ich  xa  einem  Kinde  ge- 
raten, das  etwas  Fieber  hat,  Ton  welchem  aber  der  Grund  nicht 
gleich  anfiuiibden,  —  so  nnterlasse  ich  nie,  das  Innere  des 
Halses  xn  nntersuchen.  Dieser  Vorsicht  Terdanke  ich  sehr  fiel 
und  oft  war  ich-überrucht  und  gleichsam  für  meine  Muhe  be- 
lehnt, wenn  ich  im  Halse  eines  Kindes,  das  durchaus  nicht  klagte,  — 
diphthoritisehe  Btellen  Ton  bereits  liemlicher  Ausdehnung  antrai^ 
die  eine  energische  Behandlung  erforderten.  Seitdem  ich  so  rer- 
iahre,  habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  einen  einiigen  Fall 
Ton  iehtem  Kehlkc^ifkrnp  x«  sehen,  dem  nicht  immer  die  Diph- 
therBbimlHabe  Torausgegangen  wäre,  und  ich  halte  demnach  die 
Fasern  nur  für  eine  KonsekutiTform  der  letzteren.  Diese 
Ansicht  führt  x«  folgenden  praktischen  Ergebnissen:  1)  Behandelt 
mmi  die  Diphtheritfts  gleich  in  ihrem  ersten  Beginne,  und  halt 
man  das  Weiterachreiten  der  falschen  Membran  auf,  so  Terhin- 
dort  man  eine  Ansbreitung  auf  den  Kehlkopf,  es  wird  sich  so- 
dann der  ächte  oder  Kehlkopfkrup  nur  höchst  selten  bUden, 
nnd  2)  wenn  man  auch  dem  Kehlkopfkrup  auf  dieselbe  Weise 
mit  äritiehen  lEitteln  entgegenarbeitet,  wie  es  sich  so  wirksam 
gegen  die  Diphtheritis  erweist,  so  kann  man  auch  noch  hoffen, 
Erfolge  xn  orUngen,  die  weder  durch  die  antiphlogistische,  noch 
die  alterirende,  noch  durch  die  ableitende  Heilmethode  erlangt  wer^ 
den  kännen.  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dus  wir  mit  dem 
Ausdrucke  „achter  Krup^^  nicht  diejenigen  FäOe  Ton  LaryngUU 
$irid9h$a  bexeichnen,  welche  durch  ihren  plötzlichen  Eintritt 
den  rauhen,  herben,  pfeifenden  Husten,  und  die  frühzeitigen  Er- 
itickungeanfäUe  sich  charakterisiren  —  dieser  falsche  Krup,  der 
mit  sd  Tielem  Lärm  auftritt,  Schrecken  in  den  Familien  erregt^ 
nnd  die  Aerxte  M  der  Nacht  auftreibt,  hat  wonig  Gefahr  und  weicht 


iMBre^mittoh,  —  tb#r  iie  kommen  leidet  wieder,  «nd  te  gieH 
Kinder,  die  8  btf  10  mal  ton  dieeer  Art  Knip  geheut  worden 
sind.  —  Der  ädite  Kmp  ist  nicht  ee  ntdi^ebig  md  heilbar;  — 
glficUieh  der,  der  nur  ein  einsiges  Mal  Tom  wahren  Knip  bt* 
freit  werden  ist!  —  Dieser  gleicht  der  Angmm  Bifidulo$a  gar 
nicht,  --  er  rerstepft  nicht  gleich  die  Luftröhre,  eein  Auftreten 
ist  heimlich;  —  sein  Gang  leise  nndnsmerfclkh;  —  er  aradbreckl 
weder  die  Eltern  noch  die  Kranken,  und  man  moss  ihm,  wenn 
wir  nns  so  aoidrdcken  dtfarfsn,  sehr  nahe  int  Gesicht  schauen, 
nm  ihn  in  erkennen.  Eine  Diagnose  aber  awisehoi  diesem  ich* 
ten  Krnp  und  dem  falschen  oder  stridaldami  ist  nur  mög- 
lich durch  eine  BesitAtIgung  der  inneren  Haktheile;  —«  hak  der 
Kranke  keine  Hautbildung  im  Schlünde,  so  hat  er  amdi 
ftkherUch  keinen  achten  Krup,  wio  auch  sonst  dio  BradbtinusgAi 
iein  mögen«  Legte  man  dieses  Kriterium  an  dio  liUe  an,  die 
tiglich  ftitgetheilt  werden,  um  die  Hoilsailikeit  der  Purganaon, 
Bre4;hmiitel  etc.  gegen  den  Kmp  ul  erweisen,  so  würde  man  bald 
ein  anderee  Crthell  ftilen;  denn  dio  gerühmten  Mittel  hoben  nua 
gts^n  die  siridulöse  Angina  etwas  gekistei^  «isht  aber  gegssi 
doir  lebten  Krup.  Zu  gleicher  Zeit  dient  in  diagn4stischntf 
Bi«iehuag  ab  sehr  wkhtig  die  BosichkigiBng  des  Bslsos  rar  Be« 
stlnüNing  der  Prognose;  —  denn  man  hat  Nichts  tu  f€rchh> 
ten,  so  lange  sich  nicht  ps  eu  dorne  atb  ran  Öse  Stellet 
im  d^chlunde  aeigen^  nrichhatdioBrfahnulggekhrt,  daas  go- 
rade  a«f  htUdg  entvöndeten  Schleimhftuten  die  Diphtiieritk  aUi 
nicht  bildet  —  Eine  aufmerksame  Untenuchinig  dos  ScUtindos^ 
selbst  noch  48  Stunden  nach  dem  Boginno  der  KfaiAheiti.  fanamg 
die  wahre  Natur  des  Dobels  featiuiUlkn;  findet  man  um  diose 
Zeit  fm  Scfahinde  keino  fideeho  HaotUldiriigy  so  wM  eich  auch 
kein  Kmp  bildon  und  ich  bin  deshalb  nicht  wenig  fibervascht 
gewoeen,  nicht  nur  FamUkn,  sondern  auch  Aoiuk  (?)  8^14 
tage  in  giösster  Angst  umherlaufen  au  sehen,  Um  das  Kind 
den  Kmp  bekommen  werde.^  So  Herr  Gaillard  in  PoiHors, 
hören  wir,  was  West  sagt  „Kn^  beatohi,  sagt  doraellei,  in 
ehief  anktens.  sehr  lebhaften  Enidbdung  des  Kehlkopfes  oder 
der  Lttfliöhffe  oder  beides  lugkkh  und  endigt  in  den  iteialon 
fällen  in  Ausspritaung  eines  gerinnbaten  Stoffes,  der  auf  dio 
Innero  iUcho  der  genannten  Orgme  sieh  ablagert  und  eine  Art 
Vebertug  odorlant  biUet.^  ^  West,  der  yiele  Srupfalle  bohan- 
Adito  und  dk  Sdtttömm  amcbte,  ~  woroii  uns  Er,  Onillard 
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gir  nichts  ftgly  —  sah  nur  in  autsertt  selUnea  Fällen  die  Hein* 
kran  auf  den  Ganineneegel  und  den  Handeln«  Gerade  beim  ächten 
Erap  kdmmt  nach  den  Erfahrungen  ansgeaeichoeter  franzöeiecher 
Aente,  einet  Tronssean,  Bretonnean,  Rilliet  nnd  Bar* 
tbez,  Gnersant  etc.,  diese  SiomoHHs  pieudomembranosa 
oder  Ai^gima  diphiheriHea  nur  selten  vor,  nnd  wo  sie  Torkömmty 
scheint  sie  eher  Folge  des  Kmp  als  Ursache  desselben  in 
sein.  — 

West  bemerkt  veiter:  ,,Unter  welchen  Umständen  der  Kmp 
anch  eingetreten  sein  mag,  so  sind  die  Symptome,  die  in  Folge 
der  Affektion  des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftröhre,  wodurch  der 
Luftweg  entweder  durch  fakche  Hembranen  oder  durch  krampfhafte 
Verschliessung  der  Stimmritie  Terstopft  wird,  so  liemlich 
immer  dieselben.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Krankheit  ihren 
Eintritt  markirt,  ist  jedoch  sehr  verschieden.  Bisweilen,  beson- 
ders in  denjenigen  Formen  TonKrup,  welche  bei  gesunden,  auf 
dem  Lande  lebenden  Kindern  Torkommen,  kindigt  sich  die 
Krankheit  durch  gar  keine  oder  durch  sehr  unbedeutende 
Vorboten  an;  meist  ist  die  Affektion  des  Kehlkopfes  gleich  von 
Anfang  sehr  deuillch  und  erreidit  in  wenigen  Stunden  einen 
hohen  Grad  von  HefUgkeü.''  —  Wie  wäre  das  möglich,  erlaube 
ich  mir  an  bemerken,  wenn  immer  eine  Diphtheritis  des  Bchlun* 
dos  Yorausginge.  Sollte  dieselbe  Ton  einem  einigermassen  um* 
eiAtl|;en  Arzte  flbersehen  werden,  und  nicht  schon  hiedurch  ^ie 
Gefährlichkeit  im  Uebels  *—  wenn  sich  nur  aus  einer  Diphthe- 
rHii  dea  Schlmulea,  wie  Gaiüard  glaubt,  ein  wahrer  Krup  bilden 
ktana,  —  erkannt  nnd  hiernach  de^  Heilplan  eingeleitet  werden ! 

InUnderwood's  Werk  über  Kinderkrankheiten  in  den  Zusätzen 
TOm  Hennsgobor  heisst  es:  „Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  den 
währen  Krup  ton  einer  derselbett  in  tieler  Beziehung  ähn- 
lichen Krankheit,  — -*  dem  sogenannten  falschen  oder  Pseu- 
df  krup  -*  zn  unterscheiden.  Diese  Affektion — {LaryuffUii  Hfidu- 
i0$a  nadi  Guersant,  —  Angma  iiriduh$a  nadk  Breton- 
noiu,  —  LatyngiHs  spoMmoOca  ikMch  Rilliet  und  Barthez) 
—  befällt  nicht  selten  Kinder  zur  Nachtzeit  mit  rauhem,  kmpartigem 
Ton  pfeifenden  Inspirationen  begleitetem  Husten,  —  diese  An- 
fälle, in  deren  Interfallen  die  Respiration  etwas  beschleunigt 
nnd  eine  gelinde,  .fieberhafte  Erregung  zu  bemerken  ist,  wieder- 
holen sich  tum  Schrecken  der  Eltern  noch  in  derselben  Nacht 
oder  am  folgenden  Tage;  machen  aber  dann  gewöhnlich ,  zumi|l 
U.  iff  e.  M 


M  paiHnder  Behanllttng,  eiaem  einbckeii  kaltrrköitn  ShuteiAi 
Plats.  Doch  hüte  man  sidi  tot  einer  an  gtnttigM  Pragniiaa. 
Die  Krankheit  kann  sich  rielmebr  au  einer  bedenkliAenBih«  tt^igtin^ 
nnd  aDe  Züge  deiKrnp  darbieten,  von  dem  sie  eich  dann  nur  datrch 
den  Mangel  der  Pseidoteembran  im  Attsilirfe  (die  aber  anch  4a 
Knip  fehlen  kann)  untericheidet^^  —  Weiter  nhle^h  hoieat  ^n  te 
nimlichen  Werkte:  ^^Auiserdem  hit  mmk  noch  den  primiliTehi  Kr^ 
Tom  sekundären  in  unterscheiden.  Der  erstere  nimmt  iinmer 
Ton  der  Larynl^eal-  oder  der  Tracheaichleiiiliaut 
seinen  Ausg«B^,  < —  der  e'ekondir«  hingegen,  -^  der 
im  Gefolge  einer  anderen  akuten  Krankheit,  «ai 
hlufigsten  der  Maser»,  auftritt,  kann  «Nrar  «ucfa  deitoelben  Ver- 
lauf nehmen,  beginnt  aber  in  nicht  seltenen  Fälieti  aM 
Diphtheriti^  auf  der  Schleimhaut  der  Rachenhdhle, 
überiiehl  den  weichen  Gaumen,  die  Mandelti  des 
Pharynx  mit  pseudomembranösen  GcTinnungen  und 
pflanxt  sich  von  oben  nach  untien  auf  die  Sehleim* 
haut  des  Kehlkopfes  fort  -^  Batoselbe  geschieht  im  Kn^ 
enradhsilner  Peraoden,  der  nach  den  schOnen  üntersudrangen 
Ton  Louis  in  allen  Kllen  mft  DipUtheritis  kompliiirt  ist"«  Bb 
dftrften  diese  Bemerkungen,  die  iA  'aber  noch  mit  einer  Menge 
TOn  Belegen  der  berfihtitesten  :Auteven  unterettlaen  ktanle,  nur 
Genüge  darthun,  dass  Hr.  Gvillard  den  aekundiren  Srup 
für  den  'ächten  gdiialten,  irofttr  auA  das  epidemische  Auflr^len 
dieser  Krankheit  ein  'weiteres  Zeugniss  eein  mt^chle,  da  nach 
meinenBrfihtuiigen  wenigstena  derXhipVebef  sporadisch TOiUmM 
als  epidemisch,  waa  aber  bei  der  S$0moHH»  ^^if  Anj/ina  yiimi»' 
me^bran&tm  gerade  der  um^dhrie  ^FMl  Ist  ««^  Codann  >befich- 
iet  Gaillard  gfar  nichts  Ton  (SAtienen  und  uaan  musa  isohhi 
•nn^men,  dass  ihm  kern  fotheler  (Fall  forffokemmen,  was  iHeÜer 
gegen  die  Aechtkett  seiner  Krupfälle  spricht  — 

Was^hundieVehandltangdesKmp  betrifft,  so  tirwirft-6%Ototl 
alle  Bhttentiiehnngen ,  Biasenpflaster ,  M^kuriakiifrelbiingen  ^aai 
wendet  nur  die  Aetxung  mit  einer  tluflismig  Von  l>1heil  HMen* 
stein  in  8  — 4  Theilen  Wasser  an,  dann  gibt  -er  Sm^iieu,  um 
die  losgddsten  Hautfetzen  ausxustossen,  — 

Da  ich  nun  nach  West,  Rill!  et  und  Barth  ex  und  An- 
deren die  häutige  Bräune  für  eine  h9dist  akute,  —  dem  fäfvü/t* 
U^ben  AHer  eigene  Krankheit,  —  für  eine  Bntxtndung  des  Itt- 
ijwL  «der  der  «raefaea  mit  Neigung  mv  AuäschlNttlUig  49f  -W' 


ImnUn  PftadoiiMmbraii  halte,  welcke  di«  bekaiiDteii  Sjmptome 
«cbtribteiisireiiy  Ton  denen  aber  der  elgenthümliche  Ton  dee  Hor 
etene,  der,  einmal  gehört,  Innner  wieder  erkannt  «M,  —  daa  hef- 
tige Fieber,  die  groeee  Athnranginoth,  —  der  fingtliche  Anedrudc 
im  Geeiebte,  —  der  raeche  Eintritt  der  Krankheit  nach  keiner 
oder  nnr  leieen  katarrhösen  Affektion  bei  gvirShnlieb  gesunden 
nnd  krlfUgen  Kindern,  —  oben  anetehen,  •*  »o  var  meine  Be* 
handlang  atets  antiphlogiatisch,  der  Konstitntion  des  Krankon  an- 
gemessen. —  Blntegel  an  4en  Kehlkopf,  Emetica,  Kalemel,  — 
--  Vnff»  neapoKi.  waren  meine  Mittel  $  —  der  Ausgang  in 
der  Mehriahl  der  Fille  lethal,  —  nur  in  einigen  Fällen,  die  ich 
im  Beginne  der  Krankheit  in  Behandlung  bekam,  oder  die  sidi 
gleichsam  Tor  meinen  Augen  entwickelten,  gUckliclu  —  Bas  nnr 
günstige  Resultat,  das  ich  wM  mit  mir  andere  Aerate  in  dieser 
Krankheit  bei  obiger  Therapie  hatten,  yeranlassle  mich  in  bitterer 
Zeit,  gegen  den  Krup  mit  dem  kalten  Wasser  lu  Frfde  lu  sieben 
•und  ich  hege  die  Uebeneugung,  dass  dasselbe  in  Voreinb»9ing 
mit  anderen  cweckmissigen  Mitteln  gewinn  an  ehesten  die  ,g^ 
winsditen  Brisige  in  dieser  Krankheit  liefern  künnte. 

In  den  leisten  8  Monaten  wurden  von  uwerer  Anstalt  ans 
im  AmbnktoriiMi'S  Kinder  m  it  ichtem  Kruip  befamdelt,  nnd  2 
Kinier  wnhweheinlich  durch  die  Anwendung  ton  kaltem  Wasser 
gerettet,  wäbraid  4fais  andere,  bei  flem  man  dar  Anwendung  ^oft 
haltem  Wasser  Bindernisse  setate,  starb.  -^  Im  orsten  Iklla,  der 
ein  4  Jahre  altes  Midchen  betritt,  Hessen  wir  von  8  n  .8  Slmv- 
den  Debergiessungen  des  Hdsos,  Bfldkstts  und  dar  Brast  mit  kal- 
lem  Wasser  machen,  —  die  Kranke  In  nasse,  kahe,  stark  ausge- 
Tungene  Tflther  einhillen,  sie  in  deoselbeii  wihrond  ^/^  bis  V4 
'Stunde  liegun  und  hierauf  in  eine  groaae,  wollene  Decke  einfaA- 
•len,  —  der  Hab  wurde  Merdless  Ton  Va  n  V)  Stunde  mit 
einem  leinenen  Tuche,  das  in  Eiswusser  getaucht  war,  behgt 
•und  fiber  dieses  Tuch  oin  anderes  breites,  trockenes  Tuch  gewun- 
den. Schon  nach  12  'Stunden  erfolgte  sichtbare  Eileichlemng. 
Der  schroffe  Ton  des  Hustens  rerlor  sich,  wurde  rasselnd  und 
tiieib  durdi  den  Auswurf,  theils  durch  den  Stuhl  wurden  Tiele 
lautfetaen  entleert.  Eine  längere  Zeit  andauernde  Heiserkeit 
•blieb  xurdek.  innerlich  unterstfitsten  wir  in  diesem  Falk  das 
hdte  Wasaer  durch  reichliches,  theib  lauwarmes,  theib  kfihba 
betrink  $  —  ausserdem  Hessen  wir  des  Tages  «weimal  eriffnande 
Ojrstiru  «etien.  ^^ 
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Der  2.  FaH  kelriflt  efseD  2  Vi  Jakr«  tk»  Kaibtiu  Bd 
dfetem  Kinde,  das,  ivstertt  ToUiaftif  md  krifki(f,  rttck  Ton  der 
Krankheit  ergriffen  wvrde,  lUaeen  wir  Torerst  4  Stick  Blutegel 
in  den  Kehlkopf  legen  nnd  nnnüttelbir  nach  dea  Abfallen  der- 
eelben  TAcher,  die  in  Bievaeaer  getandit  waren,  in  Per«  einer 
KraTatte  im  den  Haie  binden,  nnd  darüber  ein  breitee,  treckenee 
Tuch  legen.  —  Dieeer  Verband  wnrde  alle  halbe  Stunden  emenert 
—  Auffallend  iet  die  raKhe  WämMentwiekelnng  in  den  Hala- 
mid Bruittheilen  und  der  ecbnelle  Schwelae,  der  erfolgt  In  12 
Stunden  war  der  Zustand  dea  Kindea  eehr  gibeseert  und  jede 
Gefahr  yerschwunden«  Wir  lieseen  aber  mit  den  kalten  UmecUi- 
gen  noch  längere  Zeit  (2  Tage)  fortfahren«  Auch  dieaeni  Kran- 
ken liessen  wir  dlige  KlysUre  geben.  — 

Weit  entfernt,  aue  diesen  Resultaten  auf  die  untrigliche  Wir^ 
kung  des  kalten  Waaaers  im  Krup  echwl^ren  tu  wellen,  glauble 
ich  nur  die  Wirkung  deaeelben  auch  In  der  hiutigen  Briune  nicht 
rerachweigen  su  dftrfen,  —  yon  weiteren  Erfolgen,  —  da  ich 
wenigetens  Ton  nun  an  den  Krup  auf  obige  Weise  behandeln 
werde,  —  werde  ich  so  frei  sein,  in  dieser  Torehrten  Versaaue 
lung  Bericht  abauatatteu. 

Indem  ich  den  Sektionebericht  das  Toiatofbenen  Kindea,  einea 
Bruders  des  von  uns  behandelten  Hidchstts,  der  einige  Zeil  Ter 
demselben  erkrankte.  Abergehen  in  kdnnen  glaube,  und  nur  be- 
merke, dass  die  Sektion,  von  Dr.  Thierach  geaucht,  die  Diagneee 
▼oUkommen  rechtfertigte,  achlieaee  ich  nIeinen  heutigen  Vortrag 
mit  einem  nicht  unintereeaanlen  Kranken-  uud  Sektionebericbte.  — 

Wir  gedenken  hier  einee  FaHee,  dem  alle  SymptOBM  dea 
Krup  In  der  ToHsten  Ausbildung  asigehdrten,  auch  Ton  una  flr 
einen  eolchen  gehalten  und  behandelt  wurde,  wo  una  aber  die 
Sektion  eines  Irrthums,  der  aber  Torseihlidi  war,  flberwiea,  weB 
wir  durch  die  Anamneee  gar  nichta  erfahren  konuten  und  das 
Uebel  so  weit  Torgeschritten  war,  dass  aelbet  die  Laryngoloaiie^ 
die  hier  im  Beginne  allein  hätte  retten  ki^imen,  nichts  genfttat 
haben  würde. 

Job.  Betxinger,  15  Monate  alt,  ein  megeres  nnd  schwicUldiea 
Kind,  welches  frfiher  an  Aphthen  und  linger  andauernder  DIar* 
riioe  IHt,  wurde  gegen  Mitte  Oktober  von  einem  starken  Husten 
befallen.  Dr.  Bekers,  Aesiatenxant  desSpitales,  sah  den  Kran- 
ken am  22.  Oktbr.  NachmitUg  aum  ersten  Male,  als  er  sufUIlg 
iA  denuelben  Hause   ein  anderes  krankee  Kind   beenelile»    Pai 


Kfaii  ward«  «ken  von  der  ti^gtbm  Im  Gemache  tuf  und  abf  e^ 
tragen;  dasselbe  hielt  den  Kopf  aufrecht,  xeigte  nur  geringe  Spu^ 
reu  YOQ  Mattigkeit  und  nicht  jenes  mürrische  Wesen,  welches 
schver  kranken  Kindern  eigen  in  sein  pflegt.  Die  Wärme  des 
Kdrpers  war  massig,  die  PolsbeschlennigQng  gering,  —  das  Kind 
•tbmete  auf  normale  Weis«,  der  Hasten  war  locker,  wi«  bei  ka- 
larrkallschen  AffekÜonen  der  Luftwege*  —  Die  Verdanongsorgane 
seigten  nach  Angabe  der  Pflegerin  keine  krankhaften  Erscheinun- 
gen« Da  man  durchans  keine  dringende  Gefahr  sah»  wurde  die 
Frau  mit  dem  Kinde  auf  den  kommenden  Tag  lur  Zeit  der  Or- 
dinaüonsstande  ins  Spital  beschieden,  indem  von  der  gerade  sehr 
milden  Witterung  nichts  su  befürchten  war.  — 

Am  anderen  Tage,  den  23.  Oktbr.  um  11  Uhr,  wurde  das 
Kind  in's  Spital  gebracht.  —  Schon  der  erste  Anblick  desselben, 
wekhes  mit  lurfickgebeugtem  Kopfe  in  schnellen,  pfeifenden  Athem- 
aigen  nach  Luft  rang,-  Hess  uns  keinen  Zweifel  fibrig^  dass  wir 
es  hier  mit  einem  Krup  im  Stadium  bereits  geschehener  Aus- 
Bchwitsnng  xu  thun  hatten.  Die  Voraussage  musste  im  höchsten 
Grade  ungflnstig  gestellt  werden  und  nur  ein  ausserster  Versuch 
lur  Rettung  stand  frei.  Die  Pflegefrau  gab  an,  dass  der  Knabe 
apit  Abends  plOtallch  Ton  einem  Erstickungsanfalle  ergriffen  wor- 
den sei,  und  dass  sich  die  Er^cheinuAgen  der  Athmungsnoth,  yer- 
bnnden  mit  einem  keuchenden  oder  bellenden  Husten,  bis  zur 
Stunde  gesteigert  bitten.  Eine  Ursache  des  ersten  Anfalles  Ter- 
sleherte  sie/Alcbt  m  kennen.  —  Es  werden  noch  2  Blutegel  an 
fie  Seitengegend  des  Kehlkopfes  gesetit,  um  das  Fortschreiten  der 
Entftilndang,  wenn  ja  daiu  noch  Zeit  war,  lu  Terhindem  und 
halbgranige  Kalomelpnlrer  verordnet,  welche  fon  dem  Kinde  nur 
mit  Mibe  niedergeschluckt  werden  konnten.  Das  Gesicht  des 
Knaben  war  bliulichroth,  die  Wänno  des  Kdrpers  sehr  yermehrt, 
der  Puls  der  Radialarterie  iusserst  schnell,  unterdrückt  und  klein 
(IM  in  der  Hinute).  Endlich  wurde  das  Kind  unter  die  kalte 
Dusehe  gebracht  und  Hinterhaupt  und  Rücken  lings  der  Wirbel- 
siule  Übergossen.  Auf  diesen  gewaltsamen  Reix  erfolgten  zwar 
die  beabsichtigten  kriftigen  Inspirations-  und  Bxspirations-Bewe- 
gungen,  doch  wurden  keineswegs  geronnene  Ausschwitzungsmassen 
ausgeworfen  und  die  dem  Kranken  Terschaffte  Erleichterung  war 
nur  Ton  kurzer  Dauer,  worauf  die  Kräfte  desselben  bald  um  Vie- 
les sanken.  Jeder  weitere  HeiWersuch  war  niin  abgeschnitten 
und  die  Krankheit  nahm  ihren  unaufhaltsamen  ruchen  Verlauf,  bis  um 


4  V)  ITlir,  tbo  5  ^/^  Stnndeii  ntch  der  Auftialiae  in  dieAntttlt^ 
dai  Leben  dee  Kindee  unter  Eriticknngetnfallen  endete.  — 

Leichenechtn:  Die  Schleinhant  des  Eelilkopfee  vnd 
der  Lnftrdlire  war  stark  gerdtbet  und  aufgelockert  wie  bei  ein- 
f^er  EntiHndnng;  es  leigte  sicli  jedodi  keine  Spnr  einer  plaa^ 
tisclien  Anssdiwitinng.  Die  genaue  Untersucliung  des  Kehlkopfes 
Uste  aber  das  Ratlisel  dieser  Krankengeschichte;  es  fand  AA 
ein  über  ^/^^^  langer,  xienUch  starker  und  spitiiger  Knoehen- 
Splitter  im  Kehlkopfe  gerade  auf  dem  Ringknorpel  aufsitsend  und 
in  die  Schleimhaut  tief  eingebohrt.  —  Die  übrigen  Organe  e^- 
wiesen  sich  normal  oder  leigten  die  Erscheinungen  des  Elrstickung»- 
todes«  —  Wahrscheinlich  hatte  das  Kind  eine  Brühe,  aus  gekoch- 
ten Knochen  bereitet,  Abends  erhalten  und  der  im  Schlundkopfe 
steckengebliebene  Knochensplitter  war  nach  TergcUichen  und  er- 
schöpfenden AusstossungsTorsuchen  durch  die  hieraus  erfolgten 
mächtigeren  Einathmungsbewegungen  in  den  Kehlkopf  getrieben 
worden,  worauf  die  durch  den  Wundreix  hetforgemfeno  Entiün- 
düng  der  Schleimhant  des  betheiligten  Organes,  die  krapirtigen 
Erscheinungen  folgten.  — 


rfaehtrag. 


Seit  dieser  Zeit  wurden  im  Kinderspitalo  in  München  iwei 
Kinder  (Geschwister),  ein  Middien  Ton  iwei  und  eines  Ton  Tier 
Jahren  an  Krup  durch  kaltes  Wasser  auf  obige  Weise  glücklich 
geheilt.  —  Bemerkenswerlh  in  diesen  FäDen  ist,  dass  das  eine 
Kind,  dem  Blutegel  ror  der  Au&iahme  ins  Spital  Ton  einem  Ante 
am  Kehlkopfe  appHsirt  wurden,  obwohl  es  früher  erkrankte,  ab 
sein  Sehwesterchen,  später  genas,  und  lingere  Zeit  hindurch 
einen  Nachhusten  behielt.  <- 


tu 


Ueber   die  Diagnose   ubcI  richtige  Unters,ehei4uiig 
dier  Eklampsie  der  Kinder  toh  den  anderen  Kräm- 
pfen,   Ton    Dr.  C.   Ozanam,    früherem    Interne 
der  Hospitäler  zu  Paris  *). 

Mit  4mi  NiM«n  Ekla-npiie  besdchntU  tun  sonst  dit 
auislMi  KraapfhraBUifilsii  dsr  linder.  Cnllen  ^m^  J.  Irink 
hftlieik  die  EkknpN«  nidit  tob  der  BpÜepsio  unftersoUeden. 
Bf  sehet  nntersdMidet  in  seinem  Werke  über  die  KenTnlsienen, 
▼•lia  sich  eine  Menge  hiteressuiter  Beabaehtongen  iindet,  sehr 
weU  die  Epilepeie,  aber  er  Teteinigt  aDe  fibrigen  KosTnkionen 
«iler  einer  eiaiigeo  BeneMong.  Indessen  liabai  mehrere  lerste 
•ehon  mn  dieselbe  Zeit»  beeondera  absr  etwas  später,  die  fiUam- 
psie  ah  eine  besthnmte  KrankkeiUfoiin  dargestnlk.  Dngbs, 
fiiMBsant  «nd  Blaehe,  femer  Y  alle  ix,  haben  sie  ais  solche 
betKachtot,  aber  eine  selche  8cbtider«ng  ven  ihr  gegeben,  daas 
BMm  nach  dem  Birnen  dieser  Autoren  gendsse  symptomaüscho 
Krimpfe,  nach  dem  Anderen  das  sagqnannte  Kopip^che  Astiima, 
■adi  dem  Dcitten  den  Tmmm  der  Neugeborenen  n.  a.  w«  hinein 
eeehnen  hann.  In  einer  Bissortalion  vom  Jahne  ISiSi  belrachtel 
Bh  Duelos  ywk  Top»  die  Bfclampsfte  als  einen  besonderen 
Typus  Ton  Nervenleiden,  gerade  wie  die  BpitspsiBy  die  Hysterie 
md  die  anderen  Neureeea,  aber  et  ffigt  hinan,  daas  man  noler 
diesem  Namen  alle  dinKenvolsionen  9^0  maimim  hegreifin  misse, 
.welche  im  Anlange  eines  BeuptlOttsCeben,  im  Yerlanfe  eiaer  Pnen- 
menie,  eine^  Keuehhnetens  n.  s.  w.  entstehen,  mag  nnn  iiire 
Ion»  eine  tonbehe  oder  klonische,  eine  partielle  oder  allgemeine, 
eine  hitermittiNBde  odev  anhaltende  sun.  Er  hat  an  beweisen 
▼enneht^  wi»  vom  erslea  parttellen  Zütera  eines  Muskels  oder 
einee  GBedea  as  bis  su  allfsaseiaen  Krämpfen  die  konTulsivbchen 
Fennen  eich  untereinander  verknipfen,  wie  die  isolirten  Kenvol- 
sfonea  intermütirend,  dann  remittirend^  dann  anhallend  worden 
und  auletil  lun  tonisdien  Kontraktur  oder  aum  Tetanus,  gelangten. 
DemBEem  Duelos  sind  aQe  diese  Toischiedenheiten  nichts  4»  Va- 
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rietiten,    als  Gradationen   einer   einsigen  Krankheit  nnd   er  ba* 
achreibt  eie,  wie  gesagt,  alle  anter  demselben  Namen. 

Es  ergiebt  sich  bierans,  dass  vir  no(k  durchans  nichts  Pest- 
stehendes über  diesen  Gegenstand  haben.  Ist  die  Eklampsie  nnr 
ein  Sjmptom  oder  eine  selbststindige  Krankheit?  Falls 
sie  letateres  ist,  ist  sie  dann  nur  eine  Abart  oder  Modifikation 
der  Epilepsie  oder  darf  man  alle  KonTulsionen  oder  krampfhafte 
Zni ammenaiehongen ,  denen  nicht  ein  Gehirnleiden  i«m  Grande 
liegt,  Eklampsie  benennen?  Wir  ansererseits  mnsaen  uns  ent- 
schieden gegen  letsteren  Satx  aassprechen,  denn  wollte  man  den 
Begriff  der  Eklampsie  sa  weit  nehmen  and  damnter  so  Tielerlei 
losammenfassen,  so  würde  man  nar  eine  Verwirrang  in  den  An- 
schaaangcn  bewirken.  Wir  wollen  in  leigen  ans  bemühen ,  daaa 
die  Eklampsie  ihre  bestimmten  Erscheinangen,  einen  eigenen  Vei^ 
laaf  hat  and  eigenthümliche  Storangen  mit  sich  fahrt,  folglich 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  besitst,  oder  mit  anderen  Worten 
eine  besondere  oder  bestimmte  Krankheitsferm  bt,  die  yon  der 
Epilepsie  sorgfältig  anterschieden  werden  mass.  Bisweilen  gibt 
es  aber  allerdings  sweifelhafte  Fälle,  die  annheinend  die  Uebar* 
gangsformen  ron  der  Eklampsie  sar  EpUepsie  oder  la  den  ande- 
ren Krampfkrankheiten  darstellen;  ja  es  gibt  Fälle,  dit,  wenn 
man  nar  ihrem  Aeasseren  nach  nrtheilen  wollte,  eben  so  gnt  der 
einen  wie  der  anderen  Krampfkrankheit  angehören.  Wer  hätte 
aach  das  Rechte  die  Diagnose  nar  aaf  ein  einaiges  Moment  an 
stütsen  nnd  nicht  Tielmehr  das  GeaammtbiU  der  Krankheit  sich 
Tor  Aagen  la  stellen?  Es  gibt  Erscheinangen,  die  fiel  sa  sehr 
yemachlässigt  oder  übersehen  werden  and  deren  genaaes  Stadiam 
ganx  Yorsügliche  diagnostische  Merkmale  abgibt.  Wif  wollen  hier 
Tor  allen  Dingen  an  den  Pols  and  an  die  Athmang  erinnern,  aaf 
welche  letstere  Bagliy  so  häafig  seine  Diagnose  stfitste.  Beide, 
Pals  and  Athmang,  gewähren  in  der  Eklampsie  gans  aasgeaeich- 
nete  Charaktere,  die  in  einer  grossen  Ansahl  von  Fällen  allein 
hinreichen,  die  Diagnose  sa  begründen.  Allein  aach  das,  was 
im  Verlaafe  and  in  Folge  der  Eklampsie  aich  einatellt,  verdient  in 
diagnostischer  Besiehang  grosse  Aafmerksamkeit.  Die  Anfäib  der 
Eklampsie  ersengen  Maskelkontraktoren,  welche  Krümmangen  der 
Wirbelsäale,  Schiefhals,  Klampfass  a.  s.  w.  bewirken.  Aaf  der 
Höhe  der  Anfälle  ersengen  sich  bisweilen  Gehlmblatnngen,  die 
Paralysen,  Maskelatrophieen,  Bildangshemmangen  sar  Folge  haben. 
Alle  diese  Stöningen  gehören  mit  in  das  Bild  der  Krankheit»  die 
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«u  Uer  befckiftigt;  de  tind  gleichsam  tmierlialk  dendben  It^ 
grftndet  und  hängen  nrslchlich  mit  einander  sneamnen.  Gewohnt^ 
dnreh  den  anatomieehen  Befiind  in  Leichen  Ton  den  im  Leben 
wahrgenommenen  Erscheinnngen  aich  Rechenschaft  lo  gehen,  wahnt 
man  in  den  Blntergfteeen,  die  man  etwa  im  Gehirne  findet,  die 
Ursache  des  stattgehabten  Krampfinstandes  sn  sehen.  Das  ist 
aber  ein  Irrthnm;  die  eltlamptisdhen  Anfllle  gehen  den  angege- 
benen anatomischen  Erscheinnngen  Toran  nnd  l^önnen  ohne  die- 
selben bestehen«  Die  Meningeaiblntang  ist  gerade  nnr  die  Folge 
der  wiederholten  AnßUe  Ton  Eklampsie,  nnd  tritt  die  Blutung  ein, 
so  Terkündigt  sie  sich  durch  eine  Reihe  neuer  Erscheinungen« 
Man  mnss  sich  nur  nicht  irre  machen  lassen«  Gibt  es  ja  auch 
eine  grosse  Anxahl  Ton  Neurosen,  welche  Ton  Tomeherein  mit 
einer  materiellen  Verinderung  rerknfipft  sind,  so  gibt  es  andere, 
welche  in  ihrem  Ursprünge  ohne  solche  materielle  Verinderung 
berrortreten,  die  erst  sekundär  hinaukommt  Es  können  einfache 
Störungen  des  Nenrenlebens  mehr  oder  minder  bedeutonde  Modi- 
fikationen im  Zustande  der  Organe  herrormfen;  eine  Supraorbi- 
talnenrulgio  bewirkt  Röthung  des  Augapfels,  bchias  bewirkt  Mus- 
kolatrophie; heftige  An  Aue  Ton  Gastmlgie  erseugen  Kongestionen 
nach  dbm  Magen  und  einen  gewissen  Grad  von  Entifindung  des- 
selben. Alle  diese  Verinderungen  sind  also  als  Sekundirfibel  der 
Nerrenstöning  zu  betrachten  und  Terschwinden  mit  ihr,  wenn  sie 
nur  unbedeutend  sind,  yerbleiben  jedoch,  wenn  sie  bedeutend  sind, 
auch  nachdem  die  Nerrenstörung  aufgehört  hat  und  gehen  dann 
ihren  eigenen  Gang.  Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Meningealbhi- 
tBDg$  sie  ist  die  Folge  der  durch  die  Nerrenstörung  herrorgeru- 
fenen  Crehirnaffektion,  und  haben  sich  die  Krampfsufalle  yerloren, 
se  Torbleibt  der  Blnterguss  und  enougt  die  ganxe  Reihe  der  ihm 
eigenthfimlichen  Fhinomene. 

Wir  werden  diese  unsero  Abhandlung  in  drei  Abschnitte 
bringen«  Im  ersten  Abschnitte  werden  wir  die  Symptome 
der  BUampsie  der  Kinder,  ihren  Verlauf,  ihre  Entwickelung  und 
ihre  Anfllle  beschreiben.  Im  sweiten  werden  wir  die  pathologi- 
sAe  Anatomie  durchgehen  und  unsere  Ansichten  fiber  die  Ent- 
stehung der  permanenten  Muskelkontrakturen  und  der  Gehirnblu- 
tungen aussprechen.  Im  dritten  endlich  werden  wir  suchen,  die 
Eklampsie  Ton  allen  ihnlichen  Affektionen,  besonders  Ton  den 
epileptischen  und  denjenigen  Kontulsionen  su  unterscheiden,  welche 
als  symptomatische  im  Verlaufe  fieler  Krankheiten  auftc«le& 
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rmi  »  VmmAaAmgtn  AbIim  gegeben  luibeii.  Wir  ItbMi  w^ 
Mre  Stadieii  te  JUm  1847  w  KinderhoepiUle  in  «BcAbtheÜMig 
dbt  ifteren  Omertant  gemachl,  den  wir  Tieke  ▼eaiiriBen  «ri 
dteieen  AadeiikeB  wir  eteU  ehren  werden. 

I;    Symplome,   Verlanf    und   Bntwiekelang    der 
Bklampsie* 

Qeker  das  Aller,  in  welchem  die  Iklampeie  anftritk 

»ie  Kklanpsie  iai  eine  Krankheil  der  eielen  Hindheil;  ei« 
eticheint  einige  Tage  oder  einige  Monale  nach  dea  Gefcna%;  eA 
auch  ergreift  aie  die  Kinder  in  den.  AigenbHche»  wen»  ei#  inr 
Welt  k^nune«,  Dag  es  bcebachlete  aie  in  Felge  aekwiaiigeB  Snft- 
Undnngen,  wo  die  GebnrUarheit  hnge  gednneat  hat  Es«  iaI  die 
Fiwge,  ob  die  Eklampaie  anoh  die  Kinder  im  Mntt^ahib«  oder 
wlhrend  ihrea  üterinkbens  ergreifen  hann.  OhwoU  dieae  IEra0e> 
Bchwer  in  beantworten  iaI,  so  glanbeo  wir  doch,  naeh  eanlgen 
Baien,  die  wir  ansngeben  im  SUnde  sind,  daas  dieaa  Inimntaciae 
eUavpiie  der  Kinder  wohl  forkemmt  in  dli»m  ItMase,  i|in  Ami 
Kind  aller  wird,  werden  die  KenTnlsionett  seilener^  sie  danam 
länger  nnd  komoMn  spiler  vet,  indem  sie  eine  periotfache  t^nm 
seigMi  nnd  nichl  selten  sieh!  man  &  bis  K  Jahte  ab«  Kindaii 
welche  sahireiche  AnSÜk  erleiden^  die  bisweilen  bis  iiwr  PlüberW 
sieh  hiniiehen.  lieber  diese  hinans,  werden  sie  jedoch  insseisl 
selten;  wir  hennen  nnr  dnen  einaigea  FaB.  Ein  junger  Mensck 
▼on  21  Ji^en,  seit  einem  Monate  Ton  lyphdsem  Fieher  genasen» 
wnrde  plötslich  in  Folge  eines  DillMilen  Ton  hnftigen  Krimpfen 
ergriffen)  die  anialloweise  wieder  kamen,  mit  Koma  sich  end%le% 
jedoch  ohne  Schaum  vor  dem  Mnnde  odea  Köcheln,  nnd  welche» 
nach  einer  Daner  Ton  Imt  U  Staaden  akk  ffa  immea  foi^ 
leren. 

Die  Eklampaie  neigt  aich  nnler  drei  Formen a  1)  Innere 
Krimpfe  oder  kleine  KenTnlsionen;  2>  die  grossem 
Konrnlsionen  nnd  9)  die  perioidische  Fcrrn.  Yen  dieesn 
drd  Formen  werden  wir  nnr  die  aweite  oder  üt  grossen  Kon¥n]aionan 
beschreiben;  diese  Feim  ist  die  Ubifigcto  nnd  wichligsle.  Jim 
periodisefae  Form  unterscheidel  sich  von  ihs  nnr  durch  die  Wie- 
derkehr der  AnllUe  nach  gewissen,  freien  Intenmilen  und  dio 
inneren  Krimpfe  sind  als  beschiinkle  Nerrenattnuig,  selten  Ton 
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•rMbir  IMtnhiBg^.  Es  würde  «m  sa  weil  gefUirt  lubea,  dit 
BUampeie  in  allen  ihren  Tereclüedenen  Fornen  und  Abweichungen 
in  schildern,  spiler  werden  wir  vielleicht  dam  mehr  Zeit  an& 
Gelegenheit  haben, 

Gawj^hnlicie  Formen  der  Ehlampsie  oder  grosse  Koih 
ynlsionen. 

Erste  Periode  oder  konrnlsiTiaches  Stadinak  Vier- 
boten  sind  bei  den  grossen«  Konyalsionan  nicht  immer  Torhanden, 
abei  doch  sehr  oft  Sie  bestehei»  gewöhnlich  in  einer  gewissen  Stier- 
heit des  Blickes»  Schreckhaftigkeit,  Schweigsamkeit,  sehr  grosser  Er« 
iegbarkeit  and  einem  Wechsel  TonRSthe  and  Bliese  der  Wangen^ 
oder  At  Verdammgsorgane  leigen  sich  ergriffett  and  die  Anfallo 
sind  mit  sinerlichem  oder  gallichem  Erbrechen  begleitet  Bemar-* 
kenswerth  ist,  dass  die  Häufigkeit  dee  Pnlses  bisweilen  der  Kon- 
geation  Toiangaht  med  eine  seiner  wichtigsten  Vorboten  wird. 
Mose  Beschlennignng  doaPakes  tritt  daan  mehrere  Standen  Tor- 
her  eia  aa4  begkitet  nnter  hinfiger  Abwachskng  in  IntonsÜlb 
and  ZM  der  Konyolsionen  wihrend  ihrer  gaaien  Daner.  — ^ 
Nach  solchen  Vorboten  wird  pldtilich  das  Auge  stier,  rollt  sich  Ton 
einer  Seite  rar  anderen  and  nach  oben;  die  Papille  erscheint 
nicht  empfindlicher  gegen  das  Licht  Die  CUiedautssen,  anfangs 
ansgcstrckel,  beugen  sich  im  rechten  Winkel  nnd  yerfallen  in 
regelmaasige  Stöaso,  die  eich  alle  Sekanden  wiederholen.  Die 
Finger  beugen  sich  in  die  Hand ,  diese  schliesst  sich  and  kneift 
den  Daamen  ein ;  die  Stirn  ranaelt  sich  und  die  Aagenbraanennihem 
sich  einander.  Der  Hand  wird  durch  heftige  and  scluielle  Bewe- 
gungen seitwIrts  gesogen,  die  Wangen  liehen  sich  ein,  dio  Augen- 
lider öifnen  and  sehliessen  sich;  NasenSfigel  «nd  Mundwinkel 
werden  stark  nach  oben  geaogen.  Bieweilen  seigt  sich  im  Mundo 
ein  sehanmiger  SpoidMl,  welcher  iwischen  den  Zähnen  aasfliesst, 
aber  dieses  Zeichen  ist  nicht  immer  Torhanden.  DieZihne  stoa« 
sen  mit  Heftigkeit  an  einander,  bb  der  Trismus  eintritt  Die  Mut- 
kein  des  Antlitaes,  der  Binde  und  der  Arme  allein  oder  dio 
Muskeln  einer  gansen  Körperhilfte  erleiden  wechselnd  Spannang 
und  Erschlaffung,  welche  beide  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  foU 
gen  ktonen.  Bisweilen  finden  auch  in  der  anderen  Urperkilfta 
unordentliche  Bewegungen  statt,  aber  selten  ist  der  Kranqibtt- 
stittd  aUgemein,  oder  ist  wenlgvtens  an  der  einen  Seite  stirket. 
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•vsgekrocheD,  als  an  dar  anderen.  Folgen  eich  die  KrampfanflÜIe 
mehrmals  hintereinander,  so  piegen  sie  immer  auf  derselben  Seite 
in  bleiben;  bisweilen  aber  haben  sie  gewechselt  Ton  rechts  nach 
links  oder  umgekehrt,  so  dass  die  beiden  Kdrperhalften  abwech- 
selnd bald  krampfhaft  erregt,  bald  ruhig  sind.  —  Die  Respiration 
seigt  etwas  gani  Bigenthüraliches,  das  bis  jetst  noch  gar  nicht 
beschrieben  worden  ist  nnd  worauf  wir,  als  auf  ein  hSchst 
wichtiges  diagnostisches  Zeichen,  ganibesondersanfmerk- 
sam  machen.  Die  Athmung  ist  nämlich  weder  aufgehalten,  noch 
unterbrochen,  aber  sie  geschieht  mit  Mühe  und  ist  beschkunigt; 
der  Schlund  steigt  auf  und  ab  und  macht  fortwährend  Schling- 
bewegungen. Das  Kind  seheint  die  Luft  mehr  xu  schlucken  ab 
lu  athmen  und  in  yielen  Fällen  scheint  es  den  Augenblick,  wo 
die  Muskeln  etwas  erschlaift  sind,  wahraunehmen,  um  die  äussere 
Luft  tief  einxuathmen,  die  es  dann  mit  einem  kurxen  und  gleich- 
sam stossenden  Gestöhne  austreibt.  —  Das  Bewuastsein  kann  bis 
dahin  in  manchen  Fällen  Terblieben  sein;  das  Kind  blickt  xwar 
etwas  Terwirrt  auf  die  Gegenstände,  jedoch  scheint  es  das  Be- 
wuastsein seiner  selbst  nicht  gans  Terloren  tu  haben  und  das 
Gesprochene  noch  su  verstehen,  bt  aber  der  Anfall  sehr  heftig, 
so  verliert  sich  das  Bewusstsein ;  das  Antliti  wird  bleich  oder  stark 
geröthet,  die  Respiration  at&xirt  Hier  müssen  wir  als  ein  sehr  wich- 
tiges Merkmal  anfahren,  dass  die  eigenthumliehe  Verxerrung  des  Ant- 
lities  fehlt,  obwohl  dieses  jeden  Augenblick  durch  die  Muskelkon- 
traktionen venogen  wird.  —  Auch  bemerkt  man  oft  eine  unge- 
heuere Auftreibnng  des  Bauches,  einen  Meteorismus,  eine  Härte, 
die  nicht  dem  Drucke  weicht,  nnd  die  mit  einer  hartnäckigen  Ver- 
stopfung begleitet  ist.  Diese  Erscheinung,  die  ausschliesslich  in  der 
Eklampsie  angetroifen  wird,  ist,  Wenn  vorhanden,  ein  sehr  wich- 
tiges diagnostisches  MerkmaL  —  Die  Haut  bt  heiss,  brennend 
und  trocken;  sie  bedeckt  sich  nicht  mitSchweiss.  Diese  trockene 
Wärme  der  Haut  kommt  wie  der  trockene  Meteorismus  plätalbh 
und  verschwindet  eben  so,  wenn  der  Anfall  sich  nicht  wieder- 
holen soll;  dagegen  dauert  sie  an,  wenn  er  sich  wiederholen  wilL 
Bisweilen  lokalisirt  sich  die  trockene  Hautwärme  an  gewisaen 
Theilen  des  Körpers  oder  wird,  wenn  auch  allgemein,  an  gewie- 
sen Stellen,  s.  B.  auf  der  Spitae  des  Kopfes,  auf  dem  Scheitel 
in  der  Gegend  der  Fontanelle,  intensiver.  —  Der  Puls  bt  wäh- 
rend des  Anfalles  ausserordentlich  häufig;  er  steigt  auf  IM,  189 
und  selbst  noch  höher  und  ist  dabei  so  klein  und  unregebnäsaigi 
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dati  nan  ihn  lim  ilhlen  kann.  Dennoch  iat  er  kein  eigent- 
licher Fieberpils,  falls  nicht  empfindliche  Komplikationen  Yorhan- 
den  iind;  die  Haut  ist  trocken  nnd  heias,  der  Puls  beachleinigly 
aber  man  bemerkt  weder  einen  Frost  beim  Eintritte  noch  Schweiaae 
am  Eode.  Oft  ist  der  Pnls  schon  sehr  schnell,  wenn  das  Kind  noch 
spielt,  aber  dieses  ist  schon  sehr  reiibar,  ist  bald  roth,  bald  blasa 
lind  nun  kann  der  geringste  Binflass  den  Krampfanfall  herbeifüh- 
ren. —  In  dem  Maasse,  wie  die  Konmlsionen  andauern,  kontra- 
hiren  sich  die  Glieder;  es  folgt  in  den  Havptgelenken  eine  Span- 
nung, eine  Steifigkeit,  woran  auch  die  Glieder  Theil  nehmen  kön- 
nen, welche  nicht  Tom  Krämpfe  agitirt  werden  sind.  Die  Kiefer  sind 
dann  fest  aneinander  geschlossen,  die  Znngenspitie  gegen  das  Gav- 
mongewölbe  gesogen  und  gegen  duselbe  angelehnt,  der  Kopf 
nach  hinten  gesogen,  die  Beine  gestreckt,  die  Arme  meistens  im 
rechten  Winkel  gebeogt  und  die  Hand  geschlossen.  Diese  Konr 
traktnr  ist  jedoch  niemals  so  bedeutend,  dass  die  Anstrengung 
des  Wnndarstes  sie  nicht  fiberwinden  ki^nnte;  sie  ist  anch  denl- 
licher  am  £nde  der  Anfille,  als  am  Anfange  derselben* 

Zweite  Periode  oder  komatöses  Stadium.  Der 
Krampfanfall  dauert  2  bis  20  Minuten.  Nach  demselben  kann 
das  Kind  wieder  su  sich  kommen,  aber  du  ist  nicht  der  gewöhnr 
liehe  Fall*  Sind  die  Koandsionen  heftig  oder  langwierig  gOr- 
Wesen,  ja  selbst  auch  nach  leichteren  AnfUlen,  so  rerfUlt  das 
Kind  in  Schlafsucht  und  in  Koma.  Dann  Torändert  die  Respi^ 
ration  sogleich  ihren  Charakter*  Sie  wird  langsam,  Uef^  seufsend 
und  ist  fast  immer  mit  einer  Torlängerten  stöhnenden  Ausath- 
mnng  begleitet;  diese  Erscheinung  ist  auch  charakteristisch  und 
besottdera  geeignet,  die  Eklampsie  Ton  den  anderen  Konynlsionen 
an  unterscheiden.  —  Niemals  hört  man  im  Beginne  dieses  Schlafes 
ein  Röcheln  oder  Scknaufeln*  -^  Die  Empfindung  ist  nicht  gana 
Tomichtet,  aber  du  Kind  bleibt  unbeweglich,  hat  die  Augen  ger 
achlossen  oder  wirft  ron  Zeit  lu  Zeit  den  Kopf  Ton  rechts  nach 
links,  gleichsam  als  finde  es  darin  eine  Beruhigung  oder  Vermin- 
derung seiner  Schmersen.  Daiwischen  sieht  man  auch  dann 
und  wann  in  den  Augen  oder  in  den  Qesichtsmuskeln  Torfiber- 
gehende  Krampfbewegungen,  welche  immer  seltener  werden  und 
luletst  gani  aufhören. 

Erster  Fall  Frans  Querret,  7  Jahre  alt,  wegen  chronir 
acher  Pleuritis  am  28»  April  IMt  aufgenommen.  Er  hat,  oIk 
woU  Ton  gewecktem  Geiate,   niemala  Krimpfe  gehabt    Am  Itl 


Hai  asf  er  wie  ii«  anieren  und  spielte  wie  gewMnlkh;  m  Ake«! 
m  6  Uhr  klagte  er  über  Kopfichmen  und  erbrach  die  Sappe, 
die  er  in  sich  ochaMii  wollte;  in  gleicher  Zeit  warde  der  Pole 
sehr  hiafig  and  die  Haat  sehr  heiss.  Abends  8  Uhr  wurde  das 
Kind  pltftslich  tob  heftigen,  klonischen  Kraaipfsa  ergriffen;  sie 
nahmen  besonders  die  linke  Körperhilfte  ein.  Die  Augen  nach 
oben  gewendet,  bald  stier,  bald  rollend.  Die  Pupillen  nicht  er- 
weitert ;  die  Muskeln  des  Antlitses  kontrahirten  sich  schnell,  aber 
an  der  linken  Seite  stärker  als  an  der  rechten;  der  Mand  jeden 
Augenblick  nach  rechts  gesogen.  Die  Finger  in  die  Hand  ein- 
geschlsgen,  die  Daumen  eingekniffen;  die  Giiedmassen  stossweise 
luckend.  Die  linke  Faust  gegen  den  Vorderarm  gebeugt,  die* 
aer  gegen  den  Oberarm,  und  der  Oberarm  gegen  die  Schuher. 
Bei  den  stirksten  Zuckungen  machten  auch  die  CHiedmissen  der 
Techten  Seite  ihnliche  Bewegungen,  aber  in  Tiel  geringerem 
Srade.  Die  Fflsse  waren  ebenfalls  agitirt,  aber  die  Kniee  und  die 
Schenkel  steif  und  unbeweglich.  Das  Kind  machte  unaufhdrlieh 
Schlingbewegungen,  die  mit  einer  müheTollen,  unterbrochenen, 
sdiluchsenden  Athmang  begleitet  waren;  w&hrend  des  Ausath- 
ttOM  holte  BMn  eiiren  leisen,  klagenden  Ton.  Der  Mund  war 
Ton  siemiich  stsrkem  Trismus  ergriffen  und  aus  demselben  trat 
ein  weissUcher  Schaum.  Das  Antlits  hatte  sein  nstüiliebes  An- 
sehen und  gewahrte  nicht  den  schrecklichen  Anblick  der  Epilep- 
tischen; es  war  wsder  rdther  noch  kongestifer  ab  im  gesunden 
Zuslaiide.  Man  bemerkte  Rigidität  weder  am  Munde  noch  fan 
Halse;  im  OegentheOe  sank  der  Kopf,  als  man  den  Kni^n  am 
Rumpfe  erhob,  vermdge  seiner  Schwere  nach  einer  Seite  hin.  Das 
Bewttsstsein  war  gänsUch  unterdrückt  und'blieb  ee  audi  während  des 
gsniien  Anfalles,  der  '/^  Stunden  dsuerte  und  eigentlich  aus  drei 
sehr  heftigen  Anfällen  bestand,  Ton  denen  jeder  etwa  ISiBnuten 
dauerte;  die  Intenralle  yerliefen  in  Koma,  während  dessen  mir 
Toräbergchende  Krampfbewegungan  bemeitbar  waren,  aber  ohne 
1>i^iederkehr  des  Bewusstseins.  Nsch  Verlauf  dieser  Zeit  Tormin- 
derten  sieh  die  Konvulsionen  schnell  und  bald  verfiel  der  kleine 
Kranke  in  eine  Art  Schlafsucht,  in  ein  Coma  i^igil  mit  ToUstän- 
diger  Bnchlaffnng  der  Gliemassen.  Von  Zeit  su  Zeit  kamen 
noch  einige  unregelmsssige  Krampfbewegungen  wieder,  aber  vor- 
kren  sich  immer  schnell.  —  Die  Respiration  yeränderte  ihren 
Charakter;  früher  stossend,  beschwerlich,  geräuschToU,  wurde  sie 
«an  langsam  und   sihwadi  und  während  des  Auaathmena   hörte 


fluki  AaH  d«  kantn  «nd  klagenden  fibiMum  eiMa  lingeoi 
Uagwdrti  Schrei.  Das  Bewniatsein  fehlte  nMh  ianer,  der  Pub 
lieulich  elaik  nnd  imiier  eehr  hiufig.  In  der  enten  Zeit  bekam  der 
Knal»  kalte  Kotaipreiaen  anf  den  Kepf  nnd  ein  knwamiee  BaA; 
jeiit  bekam  er  eine  Doäa  Brecfaweinstein,  irelohe  aber  eben  ao 
irtfnig  Brechen  erregte  ala  Eitieln  des  Sdünndes  mit  einem  Fe^ 
derbarte  ,  und  man  war  sdioti  im  Begriffe,  in  anderen  Mitteln  sn 
ipi^nftn,  am  tlie  SehlafiiNhft  an  ibehämpto,  als  naeh  Verfamf  Ton 
e  Munden  das  Kind  rmchlich  und  inedeibelendkh  eich  «rbmch; 
hierauf,  bAam  es  toein  Bewuestsein  wieder  und  naekdem  es  eine 
dntbe  Stnnde  gesprookpen  hatte,  nie  wenn  nichts  gewesen  wire, 
«adiHef  «s  :rnhig  während  der  «brigen  Zeit  der  Naoht.  Am  nich- 
«ten  Heilen  hatte  es  einen  nur  noch  hiufigen  Puls,  der  bald 
Inngsamwr  wurde;  der  Appetit  kam  wieder  und  das  Kind  hatte 
wsitdem  keinen  Anfall  mehr. 

Wtiirend  der  «weiten  Periole  liehSlt  der  Puls  Hoch  eine 
ciesnKch  gtfosse  Btnigkeit;  er  ist  sttrk  entwickelt,  aber  wenn 
das  fÜM  sehr  *hwach  ist,  ist  auch  der  Puls  «chwach  und  ohn^ 
Widevstmid  'und  er  linfct  ibnn  sehndl  in  dem  Maasse ,  wie  die 
Krisis  sich  hinausschiebt  Nach  einem  Koma,  das  nur  Vt  Stunde 
dsmem,  aber  über  6  Stunden  hinaus  bestehen  kann,  findet  das 
Kind  «MAineU  sein  Bewumteein  und  den  Gebrauch  aller  seiner 
FUrij^keRenirieAer;  es  scheint  nlchte  empfunden  tu  haben,  wünscht 
«eine  Stiele  wieder  «u  beginnen  und  Terkngt  nach  Nahrung^ 
Mt^nuber  hemmt  der  kleine  Kranke  mit  »einem  einaigen  Anfalle  weg| 
mieist  wiederholt  derselbe  eich  und  iwar  sehr  sihnell  hinterein- 
-makr  oder  lin  Ungeren  oder  hitaeren  Zwlaehenraumen.  Mehrere 
kleine^  (Schnell  «ich  wiederhehnde  AnfiQe  oder  AnatOsse  bilden 
«inen  grossen  Anfall;  bei  einigen  Kranken  besteb  dieeer  aus  ds4 
bte'fünf.Anstdssen,  und  dieses  hat  eich*' in  manchen  FaUen  wah^ 
reni  ettiss  gammn  Tages  hingeiogtu«  Bisweilen  folgen  die  HOr 
irinen  AnslösM  «ich  so  schnell,  dass  die  swette  Periode  oder 
aas  Koiia  .nfchi^eit  hat,  ^insdtreten;  der  näiJh^tfolgMide  !An«> 
AoMi  wird  «nfbiafasKm  *ein  «ubintnltts^  4as  finde  des  ersten  ^n«» 
itossas  lerktadigt  isich  nur  durah  die  geringere  ^HeftigbBit  4cflr 
kem^ubifisohen  Be^regungmi,  der  AnCaiig  »des  inaehetfo^enden  dkn«- 
etosees  duedh  ihre  piitaliche  Vorschlimmeruttg.  Cs  ist  bemerkens«- 
werth,  dass  eine  hartnackige  Verstopfung  swbchen  den  aiemlich 
•ntfemten  AnfUlen  besteht  Dann  bleibt  'auch  der  Puls  hSufig, 
dte  dUiul  iheias,  der  Bauch  aufgetrieben  und  so  lange  diese  Er- 


«dieiniuig«B  nicht  Tenchwinden  siod,  liat  man  tudi  die  Wiate» 
kehr  der  Anfille  i«  fürchten.  Von  allen  diesen  Sjmptonen  iii 
dae  konetanteste  nnd  wichtigste  die  Hinfigkeit  des  Pnises.  Man 
mnss  sich  irohl  merken,  dass  diese  Hinligkeit  des  Pnises  der 
Eklampsie  yorangehen,  sie  in  ihren  Anfillen  begleiten,  während 
ihrer  Interralle  fortbestehen  nnd  dann  noch  mehrere  Stunden 
nach  ginxUcher  Beendigung  des  Anfalles  andanem  kann.  In 
manchen  Fällen  sind  mit  dieser  Hinfigkeit  des  Pulses  tu  gleicher 
Zeit  gans  ungewöhnliche  Erscheinungen,  i.  B.  Delirien,  Torhandcn 
nnd  dann  glaubt  man  eine  Meningitis  ror  sich  sn  haben.  Miss- 
kennt man  die  Ursache  dieser  Beschleunigung  des  Pnises,  ihren 
Ausgangspunkt  und  behandelt  man  sie  mit  su  energischen  Mitteln 
in  der  Idee,  dass  man  es  mit  einer  Entsündung  su  thun  habe, 
so  Tcrschlimmern  sich  die  Zustände  und  der  Tod  ist  die  Folge, 
während  ein  ruhiges  langsames  Verfahren,  sich  stttiend  auf  eine 
richtige  Diagnose,  den  Tod  absuwehren  Termag.  Die  während 
des  Verlaufes  dieses  Fiebersustandes  gemachten  Aderlässe  haben 
kein  ungewdhnlich  fibrinisirtes  Blut  gegeben,  und  dieser  Umstand 
sollte  allein  schon  Tor  der  Annahme  einer  au  Grunde  liegenden 
Entsilnduog  schütsen. 

Zweiter  FalL  Ein  Mädchen,  8  Jahre  alt,  kräftig,  gesund 
und  gut  entwickelt,  ging  mit  aufs  Land  am  10.  Juni  18i7,  ass 
▼iel  und  äbermüdete  sich  bei  der  Heimkehr.  Am  Abende  klagte 
die  Kleine  über  Kopfschmen  und  erbrach  wiederholentlich  die 
genossene  Nahrun|^;  der  Puls  wurde  häufig  und  die  Haut  heisa. 
Der  Bauch  blieb  gespannt  und  aufgetrieben;  das  Kind  schlief 
ein,  aber  hatte  einen  unruhigen  Schlaf;  gegen  Mittenlacht  wurde 
es  Ton  heftigen  Konmlsionen  ergrif  en,  die  in  mehreren  Anstäasen 
beinahe  eine  Stunde  dauerten.  Dann  Tcrloren  sie  sich,  aber  das 
Fieber  dauerte  fort;  die  Haut  behielt  ihre  Wärme,  der  Pub  seine 
grosse  Häufigkeit  und  in  der  That  kamen  gegen  10  Uhr  Mor> 
gens  die  Konvulsionen  von  Neuem  und  swar  heftiger  als  surer 
und  dann  folgte  ein  Koma,  das  8  Stunden  währte.  Während 
dieser  Zeit  setste  man  8  Blutegel  an  das  Epfgastrium.  Nach 
Verlauf  Ton  8  Stunden  kam  dae  Kind  su  sich,  war  ruhig  und 
munter  und  Torlangte  su  essen.  Die  Haut  war  frisch,  der  Pub 
natfirlich,  alles  Fieber  war  yerschwunden  und  die  KonTulaionen 
kamen  nicht  wieder. 

Dritter  FalL  Ein  Mädchen,  47,  Jahre  alt,  ?on  kräftigem 
Kl^rperbaue^   jedoch  in  einem  engen,  schlecht  gelüfteten  Zimmer 


kbeil,  niMiiU  aisgcbaid/  vermitUidl  auch  adblNhft  fefetiirlf 
jfdoch  Us  daher  nidit  kraafc,  kekan  pl5UUcli  in  dar  Naeht  nmi 
7.  Bom  8.  Mai  1846  «hne  alle  Vorboten  falgende  Sympiome: 
Pnret  lebhaft,  iMir  i«  bafrkdigen  dawb  kalUa  Getränk;  darauf 
folgen  Froelachaaer)  K^mkionea,  Veriasl  dee  Bewntataeios»  aehr 
brennende  HiUe  di»r  Hatt  nnd  dann  Fieber.  .  Die  Konvnleioiien 
beetande«  in  ajlgeneinen  SUinn  mit  Rigiditll  der  Gliedmassen. 
Veraerriingeii  des  Antlüsesy  Jedoch  nhne  Scfaaiua  Ur  den  Mimd« 
nnd  ohne  Li?idilat  des  Antfitiee;  daranf  Mgl4  eine  Art  Kona 
mit  stetMi  Dmherwerlanf  et^rne  Hnaleny  das  Attanen  etwas  ba- 
seliFerlich^  jedoch  kein  Rassel»  in  der  Kraat.  Vecstopfiing  ist 
▼orhaadoni  aber  kein  Erbrechen  (Verordnet:  8  Mategei  binUr 
Ao  Ohitn»  Senfteige,  abfihreiide  Foiionen,  die  das  Und  nieht 
gern  nehmen  will). .  Am  Abende  floeaen  die  Uitegdwunden  nooh, 
da«  iAtJilto  war  bkieh  geworden  «nd  die  Ftebetbewagnng  halte 
eiob  Terplndec^.jiber  aJsderAratankami  nnhm  das  Fieber  wieder 
eeino  frAhera  Bldbe  an;  Wihreaid  4es  Ta(^  gtf«ea#  Anfregnng, 
aber  keint  KiMOVaWoil^  (KUlemel  in  kleinen  fisben).  —  Am  9k 
Mai:  Dia  Naoblt;  war  sehr  übel  gfiwaeen :  es  U^aten  ron  Henem 
KonTolsionen  nnd  Delirien  lin»  9bw#hl  die  Blntegelwnnden  noch 
bis  nichflen  Morien  naiihgebliUet  habfn,  so  war  doch  der  Pnls 
sebr  hli^g,  aber  wenigir  harAt.ats  fHiheft  Die  Hanl  sehr  heiss. 
Bas  Kind  hal  Jodoeh  ein  w#Mgf  awmmtaein;  die  AUimnng  etwas 
freier}  die  Verstopfung  dauert  an^  ireti  des  Kalomels  Orephwein* 
stein  In  MttiMlf  trei  Blaseaiplnaer  atif  den  Sehenh«!).  Abendl 
etwas  Besser ang0  das  Fieb«r  weniger  lebhaft)  das  Bewnsst- 
Hin  ToUelindiger;  die  Aatregnng  pidialttond.  £a  erfolgten  vier 
nissige  und  sehwirsliche  Darflunsleorongen»  —  Am  10.  Mai 
Abends:  Die  Nacht  Torher  war  sahr  ibel;  gtocse  Aufregung, 
Dilicien;  seit  dem  Morgen  aber  auffallende  Beaeemug.  Abends 
k^  Ftebor  mehr;  gutes  Apfieiit  nttd  Wohlbefinden  des  Kindes. 
Am  folgenden  Togo  ToUatindigo  Besserang  ohne  Wiederkehr  der 
Krtafb. 

Ausginge  der  Eklampsie    und  KonBekutivzufälle. 

Den  gUcklichsten  Ausgang  haben  wir  schon  angeieigt,  es 
ist  ntmlieh  der,  wo  nach  kursem  Koma  die  Gesundheit  des  Kin- 
llaa  sogleich  sich  wieder  eirtsUUt.  Der  Anfall  endigt  ohne  an- 
aeheiuende  Krise  und  m|n  sieht  nicht  leiten  Ftfle,  wo  Erbrechen 
liUiniich  dan  Anfall  s»  Bnde  bringt  und  als  Zeichen  einer  ent- 
xr.ieao.  U 


uMeleieii  B«ii6rii»r  «idi  km^  Unit,  w«(f»|Ml  e«  ilA  FiHe  g^ 
gthtn  hat,  In  deaen  das  Brbr#cheii  Am  KonTulsionen  f^^rher^nf 
und  KU  deren  Prodrome  g'ehdrte.  In  »iideren  Filkn  bcmiektigi 
•ich  des  Kindes  ein  tiefcr  Schlaf,  trekher  fe«  gew9hiiIlch«A 
K<mtk  eich  Mtevtend  nnterteheid«!;  die  Rdie,  die  Reg«lniissig- 
kelt  dieses  Schlafe»  Icontraetiren  atfCUlend  mit  der  Atrfregvng^, 
in  weldier  sich  Us  dahin  das  Kind  helinden  hat.  Wem  dar 
Aveg^ngf  der  Eklampsie  des  Kindes  bäaff^r  gtüekUch  isl,  so  ist 
nicht  allemai  ein  Verlass  daranf.  E«  sind  FSlIe  terg^ekemman, 
wo  die  KonTvIsianen  so  stark  wami',  so  hln<|;^  sich  «raeiMrteiii 
und  so  knne  Intamrifc  darbaten,  ius  die  Kind«c  in  der  Haf^^* 
tigkeit  des  AnfaHes  erlagfen.  Es  ist  waiirsdiefbUch,  dasa  die  In«- 
apirationsanskeln,  die  am  Krämpfe  Anlheil  nehmen,  die  Athmnn; 
nnd  folglioh  die  ■Imaiose  ▼arliindetn  oder  erschweren,  dass  M% 
Lnni^ea  md  daa  Gehirn  immer  mehr  BloMachmgen  erkidan, 
und  dasa  folglich  dai  Kind  an  einer  Afi  Asphyxie  oder  an  d«n 
Volgan  der  Gahlmkangeation  sliiü.  Hr.  Bncloshal  in  selnef 
Mssertation  den  Hechnnisnina ,  nacb  wrichem  dieaa  WfrfaiDgen 
sich  lüden,  aahr  gut  geachlldert;  er  hilt  es  ührfgena  für  sehr 
wahrscfaalnftich,  dass  der  Tod  oll  anch  dnroh  Synkope  erfolgt.  ^^ 
Indessen  ohne  gerade  den  Tod  liopk^isudhren,  fcdniien  dfle  Anfaüe 
an  sehr  Teraduedenen  Uokein  fUhren«  Ea  kann  i.  B.  eine  K$r- 
perhilfte,  statt  ihre  narmalen  lUhrpettewegangen  wieder  an  er* 
langen,  in  einer  «ngswdbnlichen  Vardrohiuig  oder  Vevkürvan^ 
heharren.  in  anderen  Filleo  kann  dieses  nur  partiell  herToi%eten| 
es  kann  nimlich  eine  Band,  ein  Fiibü,  eine  Fansl,  ein  Bllkogen 
oder  irgend  ein  Muskel  am  Rumpfe  vsrküret  bleiben.  Herr  Ben* 
ehnt  eridllt  die  Geadikhte  eines  Kindes,  welches  In  Folge  dar 
Sklampsie  durch  Verktrmng  des  SternokkidomasMd-ll^skeia  will* 
rend  der EUnmpaie  einen  Schiefhab  bekam,  der  bleibend  wen  BifewH^ 
4er«aKind  behielt  melirere  Wochen  lang  eine  wifai%nt  dto  Bllamp^ 
aie  entstandene  Kontraktur  daa  Armes,  die  imVarlaafo  elneaHonalb 
Tcrschwand.  Ist  man  nicht  sehr  aufmerksam  auf  den  Zwstnmt 
des  Kindes  nach  der  Eklampsie,  sorgt  man  nicht  gleich  von  AnCang 
an  gegen  diese  Kontrakturen,  so  können  sie  sehr  lange  dauern 
und  selbst  das  ganie  Leben  hindurch  bestehen.  Nehmen  sie  die 
Muskeln  des  Unterschenkels  oder  des  Fussea  ein,  so  können  sie 
die  Ursache  des  Klumpfusees  werden.  Man  findet  ein  Beispiel 
dieser  Art  In  den  fionsnitationen  Ton  Dumas  «i4  wir  haben 
vin  anderes  In  dem  Kinderhospitale  beobachtet«    Alle  diese  Tkair 


fMiili  betttHj^eii  die  thteresdanten  Arbeiten  ron  Jfales  GiiiriA 
Aber  dfe  Aef iologie  der  Klampfusse ;  wir  wölleil  aug  seinen  Ab- 
tandhingeD  einen  Fall  mitiheilen,  welcher  beweist,  däss  äth 
SUitnpgie  daa Kind  im  MnUetleibe  et'greifeh  Kann;  denn  angeborene 
Klampffisse  bei  Zwillingen,  die  geheilt  wurde h ,  etzeugteh  sicA 
«weiifiaT  bei  dem  einen  Kinfe  In  Folge  ton  Krampfaiifillen 
wieder. 

VfetCer  Fall,  beloise  Brtfniiet,  9  Monate  att,  ein 
ftdiwacfaei  und  lartei  KfnS,  würde  um  7.  Deiember  1847  aar 
KcfnänTtaAoA  gebraclit.  Ana  dem  uns  Brithlten  Entnehmen  Wir, 
dasa  dte  Kleine  4  Monate  vorher,  aar  ttM  als  Ihre  Dentition  be- 
gann, sehr  starke  klonische  Kfimpfe  bekam.  Diese  Kdnvulsion^ii 
dinertenf  eine  ganikir  Kaeht  hindurch,  In  kunen  Zwisöh^nrAomen 
wiederkehrend,  jedesmal  etwa  10  Mlnnten.  Etwa  iWd  Täg€  da^ 
atif  bemerkte  die  Mntter  tnersl,  dass  iäs  Kfnd  tetk  rechten  Fnse 
nur  mit  Hthe  bewegeü  konnte;  dfieser  Fnss  #lir  rtaA  gestreckt, 
nni  9k  Ferse  nach  oben  gelogen.  Tlglich  htfhm  nnii  diese  De- 
formiflt  tu  trirS  eir  halt«  sfch  ein  yolldArndfger  Pferdefuss  gebil- 
det Die  Acfiiness^hne  war  sehr  t^kdrit^  dl^  Ferse  nech  oben 
^exogtffi ,  die  Fds^Bpitse  tnck  ontdti  gerichtet.  Diese  fing  an, 
haeh  fnnen  ilth  txt  krümmen,  so  dd^s  derFilsi  Aach  Aussen  eihe 
Konyeiitlt  und  natu  Innen  eine  KonkatifSit  bildete.  Hlssig^ 
Traktionen  Termöchten  noch  ded  F^sd  in  seine  taorntle  Ktchtnng 
turück  m  n&ren;  er  nahM  abe/,  «ich  selber  liierfäsien,  sogltich 
seine  abnortne  Stellung  wieder  ein.  ITebrfgena  war  das  Glied, 
obgleich  seh  Wacher  als  das  andere,  nicht  gelähmt;  das  Kind 
könnt«  fie  S^eheii  bewegen  nnd  datf  Bein,  wenn  matt  e'a  etwaireiate, 
nnrfickxiehen.    Die  Empfindlichkeit  wtfr  ebetifalU  nicht  rerindert« 

Fünfter  Fall.  Ich  halt«  ZwflllAgtr  tu  behandeln,  toü 
leneh  jvdes  einen  angeborenen  KlumpAis^  hAtte,  ohne  dass  Er^ 
sehelnvngen  eines  KreAkpfia^tandes  sich  sonstwo  bemerklfch  mach^ 
ten.  Ich  heilte  sie  tolIstinJig  ron  ihrer  Deformftät.  Kanm 
2  Monate  nach  dieser  ffeilnng  bekam  eines  der  Kinder  eine  Ge- 
Umafektfon^  welche  In  2  Tagen  an  beiden  Beinen  die  Klamp- 
fliirao' wieder  herstellte,  wie  sie  vorher  gewesen  waren.  Ich  be- 
handelte sie  und  heilte  sie  von  IVenem  und,  gleichsam  als  ob  die 
erste  Brfahmng  noch  nicht  hinreichend  gewesen  wäre,  wurde  ein 
7kfar  direuf  das  Kfnd  ron  Konmlslonen  ergriffen,  die  schwicher 
irireik  als  ftülieir  und  nur  die  Wiedereneugung  einea  der  Klump- 
ftea^  rtr  Fol^e  hatten,  der  auch  in  einem  geringeren  Grade  slclk 
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s«igte.  Bei  der  Geburt  erschienen  beide  Kinder  kriftif  nnd  gi- 
•und  und  der  doppelte  Klampfnse  wer  die  einxige  Spur  einer  Ter- 
mndilidi  irilirend  des  Intranterinlebens  slettgehabten  honmlsifi- 
sehen  Affektion  (J.  Gu^rin,  Abhandlang  über  die  angeborenen 
Klnmpfüsse  1888). 

In  anderen  Fällen  sind  die  Konvulsionen  so  stark  geireseni 
dase  sie  Frakturen,  Verrenkungen,  Sehnenierreissnngen  nnd  bei 
sehr  sarten  Kindern  mehr  oder  minder  aiffallende^  VerkrümoNUigen 
der  Knochen  bewirkt  haben.  Herr  Duclos  sah  einen  Fall,  vo 
eine  Verkrümmung  Att  schirertfdrmigen  Fortsatxes  während  der 
Eklampsie  sich  bildete.  In  dem  folgenden  Falle  eneugle  sich  auf 
dieselbe  Weise  ein  Bruch  des  Armes. 

Sechster  Fall.  Kasimir  Botru,  9  Jahre  alt«  betrat  am 
10«  Mai  184:7  das  Hospital.  Es  war  ein  sehr  schwaches  nnd 
rhachitisches  Kind,  di^  erst  0  Zähne  hatte;  sonst  erschien  es  ge- 
sund, war  fett,  munter  und  ?on  guter  Hautfarbe.  Von  den  El- 
tern erfuhren  wir,  dass  der  Knabe  14  Tage  Yorher  Ton  inneren 
Krämpfen  befallen  worden,  die  sich  durch  Verdreltnng  der  Augen, 
Veraerrung  des  Hundes  u.  s.  w.  kund  thaten,  ohne  dass  die  Glied- 
messen  daran  Antheil  genommen  hätten.  Nach  dieoem  Krampf- 
anfalle, der  etwa  20  Minuten  gedauert  hatte,  blieb  das  Kind  1 
bis  2  Stunden  kalt  und  bleich.  Die  KonTolsionen  wlederliolten 
sich  alle  Tage  oder  alle  swei  Tage  bis  mm  4,  Mai;  darauf  4 
Tage  Ruhe;  am  8*  Mai,  um  9  Uhr  Abends  bekam  das  Kind  wie- 
der Krämpfe,  die  riel  s^rker  und  Terbreitet^r  waren  als  früher; 
die  Gliedninssen  geriethen  in  heftige  Bewegung,  jedoch  kein 
Schaum  vor  dem  Munde;  die  Krämpfe  üanerten  mit  sehr  gerin- 
gen Pausen  Ton  9  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Mecgens«  Ab  das 
Kind  wieder  in  sich  kam,  fanden  dk  Eltern  den  Unken  Arm 
sehr  schmerzhaft,  angeschwollen,  und  keiner  Bewegung  fnhif, 
jedoch  dem  kleinen  Kranken  anscheinend  nur  wenig  Schmers 
machend.  In  diesem  Zustande  wurde  das  Kind  in  uns  in  das 
Hospital  gebracht.  Wir  fanden  neben  den  schon  erwähnten  Er» 
scheinuogen  eine  sehr  bedeutende  Deformität,  des  Armes  in  seinem 
mittleren  Tbeile  und  zu  gleicher  Zeit  eine  sehr  bedeutende  Ber 
weglichkeit  duelbst;  ein  Knochenbruch  war  kaum  lU  beaweifeln 
und  der  Arm  wurde  in  einen  Verband  gelegt  Seitdem  das  Kind 
im  Hospitale  sich  befand,  hatte  es  keine  Konmlsionen  mehr,  aber 
nach  und  nach  bekam  es  einen  Friesel,  eine  Augen-  und  eine 
)tungenentxiindung|  wor^n  es  endlich  starb.  -*  Bei  der  Leichen- 


unli^rBiichanff  fanden  wir  eine  Fraktur  des  Hunierasohne  Verletiung 
df0  Periosts;  der  Kallus  begann  bereits  sich  xu  bilden nnd  der  Mark- 
kantl  war  durch  Knochenablagerung  xum  Theile  achon  obliterirt. 

In  Folge  der  konTulsifischen  AnflHIe  trat  in  manchen  Fillen 
ein  komatöser  Zustand  ein,  der  sehr  bedenkBch  war,  und  sich 
sehr  Terlingerte,  wobei  der  Puls  schneller  und  schwacher ,  die 
Athuiung  sdiwieriger,  die  Pupillen  erweitert  wurden;  der  Tod 
erfolgte  dann  einige  Tage  darauf.  In  solchem  Falle  hat  sich  eine 
•erdse  Ergiessun]^  in  den  Hlrnkammern  gebildet,  welche,  statt 
schufll  reaorbirt  xu  werden,  das  Koma  nur  noch  tiefer  machte 
und  den  Tod  herbeiführte.  — 

Ueningeal-Apoplejiie   und   Paralyse« 

Ee  geaeMeht  oft,  data  mitten  Im  AiiMle  apopbfctiaehe  Irsehei- 
Hungen,  abhfngig?»n  einer  lfeiiingealUatM»g,eiiitFeteB.  laidieBln- 
tttiig  bede«itend,0d  kann  das  Kind  gleich  dem  Tode  TerMleii.  Ueber- 
bbl  ea  den  Mutergüas,  so  alriit  m«n,  wenn  die  KenTulaienea  aufgehört 
habeoi  titte  Lihmung  einer  gansen  Kdrperfalllfea  oder  nur  einea  einxigen 
fiHedes.  Dieae  Hemiplegie  nimmt  aelten  das  Anditi  und  die  Zunge 
ein;  aie  renichtit  nur  die  bewegende  Kmft;  die  Bispfindmig  pflagl 
ftfch«  getndert  au  seki.  Ke  Faralyae  Tormindert  sich  nach  und 
nach  in  dem  Maisse,  wie  der  Brguaa  reaorbirt  wird;  eelten  aber 
rerliert  sie  akh' yettstindtg.  Sie  kann  sieb  auch  mahrmals  wie- 
derholen, wenn  die  AnlMe  sich  erneuern  und  dann  leigt  aie 
tich  wteder  bald  an  deraelben  Seile,  bald  an  der  anderen  Seite, 
je  nach  dedi  Sflie  des  Bluterguseea.  — 

Die  Heningealapopleite  ala  Folge  dar  fihlampaie  iat  nicht 
fiel  stüdirt  worden;  demiodi  hat  aehon  Tesaier  in  aelnen  Vor- 
lesungen darauf  aufmerkaam  gemacht;  Dngis  apricht  sieh  über 
die  Bklampsie  und  Apoplexie  der  Neugeborenen  falgendermassen 
aus.  „Auf  der  Höhe  heftiger  KrampfanflÜe  aieht  man  auch  Er« 
scheinungen  der  Apoplexie  aich  einatellen.  Dieae  Komplikation 
ist  unglieklicherweife  nicht  aelten;^  sie  ist  bei  der  Eklampsie  Tiel 
häufiger,  als  bei  der  Epilepsie;  bis  wellen  tödtet  sie  hier,  wie  bei  der 
Eklampsie  der  Wöchnerin,  gleich;  bisweilen  erteugt  sie  eine 
Araehnitia  und  bisweilen  hinterliaat  aie  eine  Hemiplegie.  Diese 
letxtere  Iat  nicht  weniger  badeutungavell,  denn  aie  leigt  an,  dasa 
im  Inneren  des  Gehirnes  eine  Ergieasung  atattgefunden ;  wenn 
dieaer  Krguaa  nicht  achnell  reaorbirt  wird,  was  nicht  leicht  xu 
geachehea  pflegt,  so  hilt  die  Hemiplegie  an;  die  daron  ergriffenen 
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Gliedmassen  Ueibtn  im  Wachsthiun«  xurtck,  wlhread  die  iiicki 
^elabmteD  fortirachten ;  sie  werden  atrephiech  uad  bleibeB  itr 
immer  krtippelhaft  AftdcrerieiU  wird  die  Kjett,  die  im  GeUrne 
▼erbleibt,  in  eich  selber  eine  Ursache  der  Reiiung,  welche  die 
Anfalle  immer  von  Neuem  wieder  henrorrnft,  die  Faraljae  Ter- 
acliUmiDert  nnd  «lUtst  den  Krankep  bipwegrafft.^^  —  Dieae  Be^ 
merknngen  Ton  J>ngh»  sind  foUkommen  richlig;  sie  geben  in 
weoigen  Zeilen  eine  tiene  Sqhildenuig  der  Zufalle,  welche  durch 
Blntergieaamig  im  Gehirne  Uervorgerafen  werden.  —  W^r  haben 
nur  n^ch  einigf  Punkte  hinaunnfdgen.  llnterfuchfc  man  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  die  Kinder,  welche  heftige  und  mit  einer  Hemi- 
plegie beendigte  Konvulsionen  gehabt  haben,  ao  bemerkt  man, 
daaa  der  Kopf  bald  nach  allen  Richtungen  hin  wie  beim  Hjdro- 
kephaloa,  bald  nach  einer  Seil»  hin,  aich  Tergrdaiert«  Dieae  Gros- 
aenauanhme  geadbieht  aUmnhIigs  sie  ist  «m  sa  aagonfilligor,  je 
junger  das  Kind  ist,  weil  bei  diesem  die  Knochen  nnd  ihre  Nähte 
noch  nachgiebig  sind.  Nach  VetUuf  Ten  1  odor  3  jabfon  wird 
der  Kopf  wledet  aUuiabiig  kleiner«  waa  man  an  dam  Znweitwar* 
den  der  Kfitaen  erkennt,  «ber  einea  der  Scheitelbeine  bleibt  im- 
mer aui^ddinler.  Die  Kepnpreaaion  dea  Gehjniea  nimmt  ehe»- 
falle  ab,  die  Kinder  bek^immen  ihre  Intelligenx  winder;  manche 
bleiben  aber  bledainnig  oder  behalten  ein  ac)iwachfa  Godilchtniaa. 
Viele  bleiben  in  einer  gewiaaen  KrankHchkeil,  leiden  bei  jeder 
WitterungsTorinderung,  haben  Kopfachoueraen  u.  a«  w,.j  befinden 
eich  mit  einem  Werte  in  einem  nerröeen  Zuatande»  Hnnehe 
Kranke  halten  sich  xwar  auf  den  Beinen»  gehün  aber  nur  achwer- 
fiUlg  iwd  fallen  hitfig.  Kino  Seite  dea  Korpora  bUtbt  in  der 
Entwicketung  mr$ck;  der  Arm  dieser  Sieita  bleibt  aehwicher  und 
du  Bein  etiraa  kdraer  ala  daa  andere^  oft  au«h  hört  die  Mhmnng 
nicht  ToUatlndIg  auf,  sondern  lokaliairt  und  beachrankt  aich  auf 
gewiaae  Huakeln  und  faat  immer  auf  die  Strecker;  du  daraua 
entapringende  Vorherrschan  der  Beuger  und  die  groeae  Sehware 
der  Gliedmassen  halten  aladann  die  Band  in  rollatindiger  Ben* 
gang;  es  bedarf  einer  kräftigen  Anstrengung  Seitana  des  Kindea, 
um  die  Fanat  ui^  die  Finger  gerade  vn  richten.  Am  Fuaae  und 
am  Unterschenkel  erae^en  die  Beuger  in  ihrer  Thatigkeit  ga^ 
genüber  den  gelähmten  Staeekern  Teraahiedone  Klumpfiaaa*  Ea 
können  bekanntlich  die  Khimpfflase  auf  awei  Weisen  entatehen: 
1)  durch   Kontraktur   gewisser  Muekeln  ohne  gleichaeitige  Läh* 


Mdiig  *r  AhUigonwIeli;  S)  d«>ch  4i«  BKOitle  Tbiligkeil  der 
Biiiger  ^i  gMchiMgtr  Likmukg  9d«r  Atropkie  der  Strecker. 

Wae  iUijeiiigeft  Kiader  betiifft^  ibrreB  KooTalsieiien  nieht  irtHr 
haftif  md  tei  deftta  die  Bkknpeie  nicht  mit  Geklrasttoingea 
litgbiM  war,  aa  kebalieil  aie  gewdbnUdi^  wie  groaa  auch  die 
ZdU  ikffar  KhUKf fabfiUa  ««»  maf ,  itee  lataUigeM  ttnd  ihre  Akti* 
nlit  ungelrftH;  n«^  gperatllei»  aie  ia  eine  aogattaMte  NarfeaTer-' 
atifllmttiif  9  T^n  dar  wir  gehen  gaa|wdchan,  l^koAiaMn  SvpraorkH 
tai-Nearalgia,  HalltBlafttionan  n.  a.  w«  --^ 

Siebenter  Fall  Angaat  Pialat,  7  Jakre  all^  kam  am 
5.  Mai  IMt  ii  daa  Haapital;  er  halte  %  Jahr»  ^Mlier  tebhier« 
AnfiiUe  ?aA  fiUaniMie^  wagen  deren  er  im  KindeAaapitole  ran 
Btrm4aleiqne  behandelt  waidaar  war.  Wlhraai  einea  düeaar 
AAÜle  wurde  pliftslieh  ieiae  gania  linke  Saite  galihmL  Er  ha* 
kam  4ag<agfen  Daiftpfbider  ndd  wiaderimlta  Abflihrmittel.  Nach 
und  nach  hakam  er  die  B«wagmgsfllhf|fkieit  imBeiae  und  im  Arme 
wieder,  aber  die  Streckaaiakefai  des  letateven  blieben  ▼aBkoaMien 
Hihaat.  Sd  wnrda  der  iüiaiia  entllnaettj  da  aber  die  Zeit  an 
ihm  niAta  baaaerte,  aa  kam  ar  wieder  in  daa  Haapital  inrück. 
Wir  fandin  an  ihm  eine  nnvallatiadige  Lihmling  dea  AntUtaee 
uad.Aniaendcm  eine  Bengnaf  der  linken  Hlmd  gvgen  denVerder* 
arm,  namentlich  wenn  der  Knabe  keine  Anatranfong  iiaehte,  Aas 
Qiled  «einid»  an  richfte»;  dM  Fiagcr  waren,  in  die  Hand  einge- 
scUagdn^  der  Bainnan  mdi  innen  gekniffen.  Wölka  «r  diaHaiid 
dflbaiH  so  war  ei'geiiathlgt,  dAn  Arm  iu  henged  und  die  Finger  mit 
dhr  andern  Hand  gerade  kd  lichten/ aber  hei  .der  geringsten  An^ 
strangnng  hbngtaa  sieh  die  Fiofar  t«n  Nenam.  Bs  waren  da- 
nach die  atrecher  daa  Finger  gelAhmt  «lid  die  Benget*  iQbtai  ihre 
valb  Tbitigkeit  aus.  Anah  dnreh  Messnngen  kannten  Wir  «As 
davon  flbataeugeaw  Dar  geamide  Arm  hatte  in  detf  Oegend  der 
Aehaal  einiri  Umfang  ron  17  Cenümeter,  der  Kranke  ab^r  nur 
10;  dev'Oeanada  maae  rem  Vorderarme  bis  anr  Elienbögenbenge 
M  Ceatimeler,  der  Kraltka  nur  15;  in  der  Gegend  das  Faustge- 
Icnllea  war  der  Umfang  beider  Arme  gleich.  Der  kranke  Arm 
war  Aenntach  kfirler  und  dthuier,  alä  der  gesunde,  ottein  diese 
Atfophia  beaog  sieh  nur  anf  die  fleisdiigen  TheBa,  da  in  dem 
Knodan  beide  Arme  nicht  gleiah  worea  «ad,  anf  gleiche  Weise 
gemesaao,  auch  eiu»  glekh^  Ling^  hatten.  Binakbilich  dea  Bei- 
nei  war  der  Untaraahied  noch  auffallender.  Gleich  beim  eraten 
Aniliehe  bemerkte  man,  daos  das  Kind  hinkte,  und  daaa  es,   auf- 


recht  steben^y  sich  elwti  auf  iU  linke  8«iU  neigt««  Bei  der 
Untersnclrnng  des  Kraniten  in  liegender  Stellong  fand  man  die 
rechte  Fneseohle  an  ^/^  Centimeter  Aber  die  Itnlie  hinansetekend. 
Die  rechte  Wade  hatte  im  Umfange  mindeetena  ein  Centimeler 
mehr  als  die  linke;  ja  Im  Oberachenkel  war  dieae  Dffferena  nach 
grSaaer,  sie  betmg  selbst  2  Centimeler  nnd  demnach  war  nickt 
nvr  Atropkie,  eandem  wirkUcka  Bntwiekelnngskemmvng  toihanden; 
denn  es  war  nickt  nnr  der  Umfang,  sondern  anek  die  Li^n  bei- 
der Beine  Terschleden.  Was  den  Kopf  betrifft,  so  konnte  man 
sogleich  erkennen  9  daas  das  rechte  Scheitelbein  riel  bdher  nnd 
gamndeter  ala  das  linke  erschien  und  dasa  der  reckte  Pariolal« 
höcker  Tiel  mekr  nach  hinten  stand.  Wir  mnasen  den  Kopf  gonan 
and  iknden,  daas  die  rechte  Hilfte  desaelbon  1  ^/^  Contimalar 
mehr  Im  Umfange  hatte  ala  die  linke.  Eine  apHer  wiedarMle 
Measnng  beatitigte  dieaea  Rasnltat  Während  ako  bei  dieaam 
Iranken  die  linke  KörperhilOa  grfihml  nnd  in  der  Bntwickelnng 
annUkgeblieben  war,  war  die  reckte  Kaffaait«  graaear  nnd  ans- 
gedehnter,  ala  die  Unke.  Das  pltoliche  Eintraten  dar  Hemiple- 
gie bei  diesem  Kranken  hinaiirechnend ,  kennen  wir  kanm  awal- 
fein,  dasa  ein  kyatenartig  umschlosaaner  Blntergnaa  dar  Maningan 
ala  Ueberrest  der  wilirend  des  Krampfea  ringairetaneii  €khini- 
bfaitnng  Tarkanden  war. 

Achter  Fall.  Ein  Kind,  16  Monale  alt,  wakhaa  aich 
sehr  wohl  befand,  wurde  ?on  KonTolalanon  ergriffnn,  die  baaan* 
dera  die  rechte  Seite  einnahmen.  Am  Abende  daaariben  Tagaa 
hatte  es  einen  iweiten  Anfall,  yon  welchem  Fieber,  Blindheit  nnd 
Djaphagie  inrfickblieben.  Ee  bekam  einen  nenen  KrampCanMl 
nnd  iwar  10  Tage  daranf  nnd  nach  dleaem  beaaerla  aidi  die  Seh- 
fihigkeit  und  das  Schling?ermigen  allmlUig,  aber  es  Terbllab 
ein  gewisser  Grad  Ton  LIhmnng  der  rechten  Seite,  jedoch  ohne 
andere  Beschwerden,  inrück  nnd  der  Knabe  blieb  ao  4  Jahre  lang« 
Daranf  hatte  er  epileptische  Anfllle ,  die  aich  anfIngUch  alle  S 
Monate  einmal  emenerten,  aber  allmlhlig  hinftgar  wurden,  beaon- 
dera  nachdem  ein  heftiger  Schreck  auf  du  Kind  gnwirkl  hatte. 
Znletit  wurden  die  epileptischen  Anfülle  tftdtlich.  Ala  dar  Knabe 
starb,  war  er  12  Jahre  alt;  seine  rechte  Körperhilfte  war  ach  wach 
geblieben  nnd  bei  seinem  Tode  war  das  rechte  Bein  um  ToUe  8 
Zoll  kdrier  ala  das  linke;  das  Kind  hatte  einen  ao  schwadien 
Verstand,  dass  es  kaum  leaen  tu  lernen  Termocht  hatte.  —  Bei 
der  Leichendffnung  fand  man  unter  dem  linken  Schailalbeksa  cnf 


Aer  OkeHliclM  ita  ttdiinies  iwischtB  der  Pia  naUr  «iil  4er 
Arachooidea  eioe  etgroese  Gesckrilst,  die  !b  Areii  Iimeren  weisr 
«nd  gallertartig  war;  eie  hatte  eine  sehr'  feste  Wand  und  ee  floee 
beim  Ihireheehiiitte  etwae  Senm  a«  (Abererenlie  überKrank^f 
heRen  dee  CMiimes). 

NeanterFall.  Bin  17  Jahre  aliee  MidclieB  hatte  in  lei-^ 
ner  Jugend  Tlele  Krinpfb  gehabt;  gegen  du  sechste  Jahr  hatte 
es  einen  se  heftigen  Anftili,  dass  es  12  Stunden  bevnsstlos  blieb; 
Daranf  fand  sich  iKe  rechte  Kdrperhilfte  gelihat;  die  Lihnning 
lleee  nach,  aber  es  blieb  eine  grosse  Seh  wiche  inrtck  und  dl« 
Glieder  der  rechten  Seite  entwiekelten  sich  Tiel  weniger,  ale  die 
der  Unken.  Gegen  das  14.  Jahr  fing  der  redite  Fvss  an,  sich 
nach  innen  in  drehen  nnd  es  erteogte  sieh  ein  Tolletindiger 
Klampfnss.  Der  ZusUnd  tm  12.  Set»tember  IBM:  Fanst  nni 
Hand  sind  fast  immer  in  TolktindigerBengong;  die  Kranke  mnss 
sich  sehr  tnetrengen,  nm  sich  gerade  sv  richlen  und  doch  Ter-- 
mag  sie  es  nir  noTellkommen.  Der  rechte  Fnis  leigt  eine  Krüm- 
nrang  an  der  FaMsohle  nnd  ausserdem  eine  Seitendrehung  ale 
folge  der  Torherrschenden  Thitigkett  der  Beuger  Aber  die  Strecker) 
die  Empfindung  hat  nicht  gelitten.  Das  Unke  Bein  ist  im  Gän- 
sen um  15  MiUim.  kfiraer  ab  da^  rechte;  die  Unke  Wade  hat 
SO  KUMm«  und  die  Unke  Handwunel  lOHHMm.  weniger  imUih- 
fmge  als  die  gleichnamigen  Theile  an  der  rechten  Seite;  der 
llnki  Vorderarm  tom  Olekranon  bis  sum  gttfeU5rmigen  Fertsalae. 
der  Uha  M  Mlllim«  ktraer  als  rechte.  Der  ümfong  des  KepfM 
Tom  Zilieitfcirtsatae  Ue  lur  Scfaeitelhfthe  betrigt  links  1  Centime- 
ter  mehr  ab  rechts.  Es  bat  demnach  in  der  Unken  Seite  des 
Koplbs  eine  MentogealUutung  etattgefeiiden  und  die  seitliche 
Vergr4eseraing  des  Kopfes,  aber  auch  tu  gleicher  Zeit  eine  Para- 
lyse und  Entwitkelungshemmung  in  der  entgegengesetaten  KSr^ 
perselte,  nimUeh  in  der  rechten,  sur  Folge  gehabt  Das  junge 
Midien  hat  fanaMt  einen  beechrUnkten  Verstand  und  ein  iusserst 
sekwiehes  GedAchlniss  gehabt;  Bruder  und  Schwester  Ton  Ihr  ha* 
ben  im  0»  Jahre  audb  Krlmpfe  gehabt,  aber  sie  hatten  nichts 
daTon  surfickbehälten. 

II.    Pathologische  Anatomie. 

Es  ist  nicht  unser  Bestreben,  den  SUs  der  Konfulsionen  auf*  - 
lueuchen,  oder  etwa  die  Eklampeie  in  diesem  oder  jenem  Gehirn- 


hf^ett  «tt  IthttKriie«,  »^  T«rg«blidie  Ventdie,  woBiit  iili^n  Mkr 
liele  «iifgMificbBtfti  Pathologen  gt$thtiitti  iind.  Wir  woUoqi 
kUc  Uoia  die  oOganiiDbati  VoriodtniAgai  oder  dio  Sldrungm 
foft«iteMaB)  irakka  alt  Folge  dar  akiMiptiadieii  ABttllo  angetrof- 
fen Verden  und  in  Betracht  der  natürlichen  F^rigeraihe  der  Br* 
aehelMingies  ab  Wirk  an  gen  der  KonTulslonoo«  tiidbl  akor  ala 
Vraacheu  derselben  anauaeben  sind.  Fraktncen,  Loxttionen,  Sah* 
neaaerreisaangeni  Ekokfflioseii  der  Kutii  oder  der  Skierotika  aind 
mehr  aU  eimnal  dttieh  heftige  KonTvlsionen  heebelgeführt  wordoo^ 
aher  wir  haben  auf  die  folgenden  drei  pathologiachen  Befand« 
unaere  besondere  Aufmerkaamkelt  in  riehtea:  1)  Aof  die  GeJüm* 
hodgeation  nack  den  seitlichen  ThoUen  der  Gehirnlappen  an;  8) 
anf  die  aerdsen  Hirathöhlencrgiesaungen  nid  endliek  S)  auf  4io 
Heningeal*  und  Cerebralblulong«  — 

1)  Die  Gehirnkongestion,  In  allen  Fällen  YOn  klont«- 
aebon  Krlmpfen  und  beaondera  in  den  Fallen  tob  Bklampeie  ha- 
ben wir  eine  Injektioü  der  Fla  naler  geünndea  ind  awareinaaokr 
bedeutende  Injektion  in  Form  einea  Kraniea  das  Gekir» 
aügebend.  Diese  pattitUe  Kongaatfen  ging  nngeOkr  8  bia  4 
Centimetcr  bock  und  sass  besondnra  an  den  aeitlichen  Thoilon 
dar  beiden  Gahirntoppen;  bald  war  sia  aifi^tmig  ufed  breiacoBdy 
bald,  trat  ät  in  Form  ton  H^tklidmi  loMln  harror»  awiachan  dMinn 
athr  blaesrothe  Stellen  waren^!  Der  Obrige  Thell  der  Meningen 
aeigte  nicht  dioaelbe  Injektaoo  nnd  nntoraeb&ed  sieh  aehr  bodeateüd 
durch  seine  blaaao.Faiiie  von  den  kongeettton  Stolbn.  Ba  iaft 
hier  an  betierken,  daae  dieser  kranaarttgo  Sita  der  Injektion  nnik 
den  Uotoreuekongen  ron  Fori  IIa  aehr  gena«  den  ron  ih«  ao 
genannten  motorieohen  KonToUanen  entaproohon.  -^  Nahm  omhi 
die  Pia  mater  weg^  so  erschien  das  Gehirn  fein  Hühlieh  pnnktirty 
entepreckend  den  «beriillten  kteinen  Oefiaaen.  Dieao  Stellen  alnd 
ea  anchy  wo  aicfa  Torangaweine  die  BlntexIraTasctiienon  odet  die 
Hbtongen  der  Pia  «aUr  biUen,  wenn  sie  die  Kenimlawnen  kenn 
pliairen.  Ss  kdnnan  die  kier  in  Rode  eieiMniin  Kengoatinne» 
nteht  kadnTeribch  aei»,  denn  ea  sind  nicfal  dto  abhitffigilen  Par- 
ihieen  der  Meningen,  die  man  am  meisten  injiaiit  findet ^  aneh 
charakterlsirt  sich  die  Kongestion  durch  ihre  Kranaform  hin- 
reichend ron  jeder  anderen  Art  von  KeHgaatki«  M«n  findet  we- 
der Eiter  noch  falsche  Membranen  and  man  kann  sie  also  nicht 
aal  eine  Meningitis  beliehen* 

t)  Seröae  Brgieienng  in  die  Hirnhdbion  anA  in 


ins  S«b«r9ck«9ii-6eirebe.  Btl  daa  Minttm,  tfe  %$kU 
X$uihnn  Kr#iBpfMifllioB  •rlegeo  «iiid  uiU.  4iriBch»ii  deBatlkki  ihi 
BfiWD»«tstin  nicM  vift4er  erbogt.  bub^n,  bd  Kiadwm  tiidi,  ik 
Har  dn^ii  einsigfiA,  aber  «dir  hefttgeo  Anfall  httfeiB^  woc««f  d«M 
e«i|  Mhr  d«aüich«s  Koma  eintrat,  tob  4«tt  4at  Kind  akh  nicht 
vied^r  crkoli(e|'  sondern  dahingertffi  wurde,  fin4et  man  eine  aftbc 
bodfinlendo  JBrgieesmig  von  $%nm  in  den  HlrnMhlen  und  eiM 
«erUiche  Infiltratt9n  dea  Subarachnoidgewebea.  Die  <3iaroktere 
dea  Brguasea  bielen  nicbta  Beeonderea  dar;  ea  bl  ein  anhr  eiü* 
faebea»  Uarea,  wiiaaerig^l  Senim  ohne  Eiter,  ohne  falacho  MaiH 
branen  und  oknt^  irgend  eiae  beaendere  AUtgernng«  Ea  hat  im 
fibrigena  auch  geachienen,  daaa  im  AIlgeKeinen  die  Monge  ^ionaa 
WMf^rergnsaea  mil  der  Paner  der  Kromptanfille  nnd  beaondera  dea 
Koma'a  in  direkten  Verhaltniaae  stehe,  4enn  bd  denen,  die  ochneil 
atarbony  war  der  Ergnsa  aehr  nnbedevtend^  er  War  dagegen  bOr 
de^tend  (W  bis  190  Granmen)  nai^h  langem^  mit  anhallendem 
9«achrei,  tfefem  Stdbnen  und  erweitertea  Pupillen  bogleitetom 
Koma.  Sb  ist  die^e  Bemerkung  Tialleicht  tob  keinem  oder  nut 
garing^m  prakUsebeB  Werihe,  4enB  bei  den  Kindern,  wo  man 
dergleichen  $7ni^tome  wahrnimmt,  l&aet  aicfa  schon  im  Voraus  mit 
aiamlUher  Siebeiheit  auf  dai  Daaoin  eines  Krguaaea  in  den  Hir»* 
hUden  sehUeasa«.  Bed^nU  man  Indoaaen,  dass,  wenn  man  aeitig 
fon  aoleh^m  Brgusse  Kvndf  bekommt  und  sich  Zokhen  «nstdleUi 
daaa  dar  Ergusa  schnall  luuehm^n  will  und  schon  durch  aeino 
^Hsitfi  QaimUtillen.  d^U  Tad  bringe«  kaum  ao  wird  man  die  prak« 
tisch«  Wichtigkeit  d^ei:  Kenntnias  ainaehen,  wenn  man  weiaaj 
dum  M.  FlUan  d^r  Art  BUsenplaeter  an  die  OberMdioBkel,  auf 
den  Nacken  und  selbst  auf  dar  Kopfhaut,  Terbunden  mit  wiadar- 
hok  gardcbtan.  AUubrmttMln,  sich  öberaus  nitalich  bewiaaen  ha- 
ben ,  den  Tod  lu  Torhuten« 

3>  ^  KeningealbUtung  kaun  kaiaeewogea  ala  eine 
aelbabitaadigo  Krcuakheil  bciraehtefe  wardcB;  aie  steht  im  Yeiklto- 
niaao  anr  BUmwiia»  wie  dia  Wirfaing  sur  Ursache,  oder  hteh-^ 
etona  wie  ainc  auläl^ga  Komplikation.  Kan  kenn  demnach  dia 
ApapkxHt  memiHgea  nicht  neben  den  Blutachbgflusa  oder  die  Hi» 
morrhai^a  dea  Gehirnes  Erwachsener  atellen,  welchB  riolloichl  ehat 
ab  eine  aelbstatandige  Krankheit  aniusehen  ist.  Msb  braiuabt 
nur  die  Filfe  von  Moningoalhlutung,  die  Yon  den  Autoten  oHtge^ 
theilt  sind,  ausammonsuhalien,  um  eich  davon  lu  überaeugen,  daan 
in  der  Kindheit  und   im  (!rtlaeoaltcr  ileao  Blutergieaaungan  enbr 


w«Jer  ak  ih  Wlrkof  «(«Itgehabter,  kraakiiaAer  Veriii4eiiiiig«i 
•der  MciMtens  ab  Beglaiter  gawiascr  GeUnikranUieiten  TottaauMB. 
Bai  BnraehaaaaB  mni  iai  Ckeiaanaltar  kosaan  die  ganaBnlaB  Hl- 
BiarrbagIcaB  billig  bai  GcitteakrankeB  tot,  baaoodars  bat  danan, 
welche  eich  in  daai  Zvataada  baBodan,  daa  maa  atlganaina  Fa* 
ralyaa  ganaant  bat  Bayle  Taraicbart,  bei  aiBeai  Acblal  aller  dar 
iiaichan,  die  dar  cbroniachan  MeniBgltis  arlegeu  afnd,  Blatar- 
giaaauBgan  In  die  Araebaaidaa  angatroffaB  m  litban.  Bei  Kiadani 
ai«d  j  wie  gasagt,  diese  BlatergiaaaaBgeB  Cut  iftBier  ib  Folga  fOB 
Kra»pfaBfi11eB  eiBgatreteii ;  in  den  areoigan  Fillan,  va  eine  Aaa- 
Babma  staltfaad,  waren  meebanlsebe  Variatsvngen,  KoapreseioBaB 
ader  ObUtaratianen  grfteaarer  Gefftaaa,  SMaae  B«f  daa  Kopf,  Br^ 
achttUmng  dasaalben  oder  wobl  ancb,  Bach  Bayia,  ein  BBtar- 
driakter  Kopfaaaschlag  die  Ursache  der  BltttergieaaBBg.  Dia  Aa- 
phyiia  dea  Kiades  wihrend  einer  aahr  lange  daiamdaB  GabBtta- 
thitigkalt  adar  In  Folga  der  mangalhaflan  ThlUgkeH  dar  Ath- 
BiBngsargane  des  Kindea  ist  avch  eine  BM^ehaBische  OrsBaha  dar 
Cerebral-  und  UaBingealapoplexla  bei  Klndara.  CraTailhiar 
führt  iB  der  pathalogischen  AnatODiie  ein  Beiapiel  datan  an;  meh- 
rere andere  berichten  Dng^a  uAd  Varnais,  dar  Tod  folgt  faat 
immer  unmittelbar.  Aeneaarst  aalten  hingegen,  ja  «welfelhaft  alnd 
die  Fälle,  wo  bei  Kindern  Tor  der  Pabartitaieit  tf  e  genannte  Apo- 
plexia idiopathiach  auftritt  Dia  Hrn.  Rilltet  nnd  Bartha« 
arsihlan  einen  Fall,  der  ein  1%  Jahre  altea  Midchen  betraf;  tla^ 
saa  Midchen  war  gani  wohl  nnd  fiel  pldtalich  lAna  BawoaataalB 
Un)  ala  sie  wieder  etwaa  m  eich  kam,  wir  sie  halbaaitig  ga* 
lihmt,  bekam  Diarrhoe  nnd  starb;  in  der  Leiche  ihnd  man  ahia 
apoplektischa  Kyate  nnter  den  HIrnhintan. 

Dia  folgenden  Fille  leigen  dentllcher  daa  Varhiltaiea  dar  gt^ 
nannten  Blntergiessungen  in  den  KonTnlaionon. 

ZehBter  FalL  Aaelot,  ein  baba,  gaboroB  am  4.  Min 
18K,  wirde  Tags  daranf  am  ft.  in  41a  Anfhahimatiba  gebricht, 
Ton  da  am  6b  in  die  Krankanabtheilang  transportirt,  nnd  twir  wa- 
gen einer  Kontusion  der  Schulter.  Daa  KUid  war  gut  enlwiohalt, 
kriftig  und  hatte  ein  roUes  und  roalges  Anlllli,  die  recbta  Bahnl- 
ter  war  gaaohwollan,  bläulich  und  bei  der  geringsten  Bawagung 
aahrie  daa  Kind  lebhaft;  alle  übrigen  Funktionen  sind  in  Ord- 
nung. Am  8.  hat  die  Anschwellung  der  Schulter  sich  rermtndart 
und  eine  blasaere  Farbe  anganommea;  es  wird  einar  dar  Haua- 
immen  tibergebcB.    Am  10.  gegen  8  Vhr  Morgens  komät  dieaa 


li«hr  «ctoaH  mit  iim  Kinde  gelmfen,  weil  letsterei  foii  d«A 
beltigsten  Krämpfen  befeilen  worden  war*  Indessen  Ut  das  Kin4 
angenblicklich  ruhig,  albmet  gebdrig  und  scheint  sich  gani  wohi 
itt  befinden.  Allein  eine  Stunde  darauf  treten  die  ](rlmpfe  ?oi| 
Neuem  ein«  Pas  Gesicht  wird  roth,  der  Hals  aufgetr^ben,  starc, 
die  Gliedmassen  ebenfalls  steif  und  starr  |  die  Atbmung  geschieht 
mOhsam  und  stossweise«  Es  dauert  dieses  nur  eine  halbe  Mi^ute^ 
aber  diese  kleinen  Anfalle  wiederholen  sieh  4  bjs  ömal  in  6  Ho- 
naten,  dann  wird  das  Kind  ruhig;  Alles  kommt  wieder  in  Ordnung; 
und  die  Gesundheit  erscheint  nioht  getiAbt,  alleii^  9^&l^  U  Vhr 
Abends  tritt  ein  fieuer  Anfall  ein  und  das  Kind  stif bt.,  jildlalich 
pach  S  Minuten.  —  In  der  Leiche  findet  man:  am  hinteren  Theile 
der  Qemlsphären  un^  an  der  hinteren  Flache  des  kleinen  Ge^icnei 
und  in  der  Höhlung  der  Arachnpidea  ein  Mutexsudat  von  4  bis 
5  Linien  Dicke;  an  mehreren  Punkten  grosae  schwane  Bkit)(l/M|iv 
pen,  die  §^  der  Arochnoidea  fest  anaitaen,  Wip  Venen  an  der 
Oberfläche  des  Gehirnes  enorm  ausgedehnt;  die  Gebirnhohlen  fast 
gani  ohne  Svufi^ ;  die  Sehkfigel  und  die  gestreiften  Körper  stpirl^ 
iqjsirt,  jedoch  nicht  yerftndert;  die  Ghproidplexns  strotsen  Toif 
achwanem  Blüte,  Gebimsubstana  nicht  sehr  konsistent^  die  weissi{ 
^nhalana  #ebr  roth  pu(üctirt ;  nichts  Abnormes  im  ideinan  Gehirne 
rnnd  in  der  Protubemnif.  Die  Sinps  mit  Bli||t  geftilt.  Der  obere 
Langensinus  Ton  einem  weissUckBn^  feeten,  halb  durchsiehtigeii| 
gnUertarligen »  nicht  festsitienden  Gerinnsel  etwa  in  einer  Streck^ 
fon  2  Zoll  Tollgestopftf  die  nach  dieaem  Sinns  sich  bogebenden 
Yen^n  noch  fiel  strotaender,  und  roller  als  die  tbrigen;  die  Venen 
aA  4er  Basis  dea  Gebinies  ebenfalls  mit  Blut  ubeifülU;  fonst  abeff 
keine  Ruptur  nnd  keine  krankhaften  VerfaideruMgen  in  den  Oef&ssen* 

Dieser  eben  er^&hlte  Fall  ist  Yon  Valleiz  entnommen.  Der 
folgaada  JFall  ist  inon  D.ug^s  in  der  Akademie  der  Hediain  he-; 
iricbiet  und  findet  si^b  im  dritten  Bande  der  Abhandlung  derselbeni 

Elfter  Fall.  £in  2  Jahre  altes  Kind,  wohl  gebaut,  kräf- 
tig,  aber  Ton  geringer  Intelligani  uiid  noch  mit  sehr  unToUkom- 
menar  Zabnentwickelnng,  seit  einigen  Tagen  daran  kränkelnd, 
irnrde  durch  ein  pldtxUcb  in  seiner  Nähe  ausgestossenes  Gekreiscb 
ao  erschreckt  t.  daea  es  einen  heftigen  Krampfanfall  bekam.  Ala 
Hr.  D.  genufen  wurde  ^  dauerten  die  Krämpfe  schon  seit  2  bis  8 
Stunden.  Das  Antlitz  war  roth,  schweissbedeckt  und  der  Sita 
anhaltender  Zuckungen,  welche  besonders  in  den  Brustmoskelni^ 
den  Augen  und  Gliedmaesen  sich  kundthalen;  diese  waren  in  ste- 


Kyttea.  Dif  AlrayW«  «ekrerer  Slelien  it§  6d»ifBtt,  btHslari 
4«s  reehUa  Sebk^gelti  war  offeubir  die  Urstdic  4er  Hemiplegie, 
?•»  der  des  Kind  Bichi  geheilt  werden  kennte. 

Zwölfter  Fall.  Vtllet,  SVt  J>^«  «1^  rhichitisch,  aber 
/Miaet  lieh  wehlbefiudMid,  wurde  am  8.  April  1993  vegen  Oph- 
thalmie in'«  Serital  gebracht  Am  11.  Juli  Hergene  hatte  daa 
Kind  nach  alle  eeiue  Muoterkeit  und  epielte  wie  gewöhnlich.  Abendi 
aber  wurde  ei  fcrdriUcKch,  asc  jedech  noch  aiemlieh.  Etwa  S 
Stuadan  daraaC,  gegen  10  Uhr,  Terfiel  der  Knabe  in  heftige  Krimpfe, 
die  5  bie  ftülnoten  danarten;  eine  gtease  Aufragung  blieb  mh 
fffick,  daa  Sind  sqkrie  ud  aUhuAe,  die  Haut  wipr  trackea  und 
h»i$B^  der  Pal«  W9he  an  IS»,  der  Bauch  aehr  emp8j|dUch  und 
M^etriaben,  4m  Bewiiaatee|ii  ungetrübt*  Ba  M»  Kind  yiel  ge* 
4;49sen  hatte,  bekam  ea  Breehweineteia  und  erbrach  2  mal  darauf 
warauf  ea  eiah  baasar  fftUte  und  rahiger  wurde.  Der  Pule  ja- 
4afh  blieb  el^m  ae  hiuig,  die  Haatwirme  wieder  crhAht,  daa  Aa^ 
JitH  ^rde  aahr  Uaaa,  daa  Kiad  Uagia  van  ^9^tm  uai4  SH^ 
ein  Uhr  in  dar  Nacht  erbrach  ea  ran  eelher  mit  aehi^  groeae^  Haf- 
tigkait,   Wahrend  des  Kvbrechaaa  fiel,  ea  auf  das  Batt  auiicfc  «ad 

Leiehaaachau;  Magern  in  aeinam  Blindaacke  aod  Spei* 
aerothce  etna«  f eröüiat  Daa  ^ellgerarebe  n^fßi  ^  AT«fh|ioÜbf 
jlea  Ckhirnea  mit  Sknun  iafibrirti  kein  Saram.ip  4fn  Hirahdhlea» 
Die  Obarfliche  das  Gebiraea  aeigte  eine  lebbffte  Injektiaa  d^r 
f  ia  mater  ua4  twar  aina  kcteiaftrmige  lajaktioa  in  der  Form  eiaiM 
Kranaea  um  die  aaitlicfaaa,.  yarderea  und  biatepaii  Theila  des  6e* 
jUraaa  hemm,  dieses  wic^  eine  Zone  yan  3  Ceaivaatar  ^^ha  upr 
fabaad;  der  übrige  Theil  d^  MuBhig^Pt  a4r.blw«  Unke  aal 
Uaten  Bßfk  man  unterhalb  dar  Pia  matar  aiae.BIolargiaaaiiqg  von 
4ar  ChrAase  ^iaea  naffraBkeastfickaa;  dieeer  firg«aa  war  gaai  fnach 
«ad  eine  andere  gaaa  ibnlicbe  Eiglessuiqf  aaigta  sich  larna  «ad 
jstwas  seitlich  am  rechten  Gehiralfppen* 

Hinaichttch  daa  Zuaammenhaagea  4er  lCealagealap«^ipLia  aiit 
dar  Bklampaia  habea  wir  aaasar  den  hier  mitgethatttaa  f  iUea 
/lach  noch  dia  Aagabea  der  yatschiad^iea  Autoren  ia  Betracht 
lu  liehen.  Willis  sagt  yon  einem  an  Eklampsie  yerstorbaaea 
aaageborenan  Kinde:  ^fmo4 poliaim^m  obisrtgium  4ig9Hm  ermi, 
m  0aviiaiej  ^uae  cerebello  ml^fieititt,  pr0ps  »aAiMfie  obl^wr 
gakm  caudU^m  äom^umü  gtwnoti  ei  telal  eoneeei;  ea* 
jri^m  saev^Mi  r^Mriakupiaa.''  — «   Dugis   hibaa   wir  bareifei 


int 

«ngeflihrt;  er  erkennt  die  6ehirnh9morrhagie  bei  Kindern  nicht 
als  die  Wirkung,  sondern  als  die  Ursache  der  Eklampsit.  Dngis 
sagt:  In  den  Leichen  der  an  Eklampsie  gestorbenen  Neugeboren 
nen  haben  irir  so  oft  die  Oberfl&che  des  kleinen  Gehirnes  und 
9fter  noch  die  des  grossen  Gehirnes,  namentlich  die  hinteren  Lsp« 
pen,  mit  geronnenem  oder  halbflüssigem  Blote  bedeckt  gefunden, 
dass  wir  uns  nicht  enthalten  können,  darin  den  Ausgangspunkt 
aller  der  im  Leben  wahrgenommenen  Krankheitserscheinungen  lu 
sehen.  Legendre,  Rilliet  undBarthei  und  mehrere  andere 
neuere  Schriftsteller  betrachten  die  Hämorrhagie  als  die  eigentliche 
Krankheit 9  ron  der  alle  Erscheinungen  ausgehen  und  halten  die 
durch  diesen  Erguss  herrorgerufene  Gehimreiiung  für  die  Ursa- 
chen der  Konrulsionen.  Wir  sind  aber  gana  entgegengesetiter 
Ansicht  und  stfitien  uns  hierbei  auf  2  Punkte : 

1)  Aus  den  mitgetheilten  Fillen  kann  man  leicht  die  Ueber^ 
leugung  gewinnen,  dass  KrampfanflUe  sehr  oft  ohne  alle  mate- 
rielle Verinderung  des  Gehirnes  stattfinden  können;  indem  das 
Kind  während  der  Interyalle  iwischen  den  AnfUlen  seine  yoUe 
Geistes  -  und  Willenskraft  wieder  erlangt.  Wenn  nun  aber  in 
solchen  Flllen  erst  yiel  später  in  einem  erneuerten  sehr  heftigen 
Anfalle  plötzlich  Lähmung  oder  Kontrakturen  eintreten,  so  hat  man 
wohl  das  Recht,  anzunehmen,  dass  nun  erst  die  Hämorrhagie 
stattgefunden  hat.  Wenn  dem  so  ist,  so  ist  die  Hämorrhagie 
das  Resultat  der  Konyulsion,  aber  nicht  umgekehrt. 

2)  Die  Erscheinungen  der  Apoplexia  meningea  unterscheiden 
sich  yon  diesen  Konyulsionen  sehr  bedeutend.  Somnolenz  und 
Koma  sind  nach  Prus  und  Anderen  die  konstantesten  Symptome 
der  Gehirnhämorrhagie  sowohl  als  der  Meningealhämorrhagie;  bei 
der  Hämorrhagie  innerhalb  des  Sackes  der  Arachnoidea  befand  sich 
auch  Lähmung  der  Bewegung  sehr  häufig. 

Demnach  sind  wir  zu  folgender  Auffassung  berechtigt: 

1)  Die  Apoplexia  meningea  manifestirt  sich  gewöhnlich  durch 
Lähmung,  Kontrakturen,  Koma,  aber  nicht  durch  die  klonischen 
Krämpfe  der  Eklampsie.  Die  ganze  Verwirrung  entspringt  daraus, 
dass  man  die  der  Heningealblutung  zukommenden  Symptome  yei^ 
kannt  und  ffir  sie  diejenigen  als  Zeichen  angenommen  hat,  welcho 
den  dieser  Blutung  yorangehenden  oder  sie  wenigstens  kompUsi- 
renden  Krankheiten  angehören. 

2)  Die  idiopathisch  oder  selbstständig  auftretende  Meningeal' 
blutung  ist  äusserst  selten;   sie  zeigt  sich   bisweilen  als  Folge 
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einer  Geflsd^ompression  oder  der  Aspbyxie ;  der  Tod  tritt  fast  im- 
mer gleich  ^AStiJd  ein,  weil  die  Ursache  in  dlegen  Fallen  meist 
eine  andavernde  ii^t« 

S)  Anch  hei  dfr  El^lampnie  ist  die  während  derselben  eintre- 
tende Meniogealbliitiing  die  Folge  der  wahrend  des  Krampfes  statt- 
findenden Kompression  der  Gefässe,  aber  der  Tod  folgt  nicht  noth- 
wendigerweise  darauf,  weil  die  Ursache  der  Gefässkompression 
eine  schnell  Yornbergehende  ist. 

4)  Daraus  folgt,  dass,  wenn  man  die  Merkmale  einer  alten 
oder  Yor  längerer  Zeit  stattgehabten  Meniogealblutung  antrifft, 
man  die  Eklampsie  als  Ausgangspunkt  annehmen  muss. 

Man  hat  aiich  bisweilen  im  Fötus  Meningeal  -  und  selbst  Ce^ 
rebralbntungen  iingetroffen  und  man  kann  sich  deshalb  zu  der 
Annahme  berechtigt  fühlen,  dass  das  Kind  während  seines  Lebens 
inneriialb  der  Gebärmutter  auch  selbststindig  Ton  Krämpfen  be- 
fallen werden  k^nne.  Bei  einem  6  monatlichen  Fötus  fand  B  i  1 1  i  a  r  d 
in  den  seitlichen  fiirnhiUen  einen  langen,  ziemlich  l^onsvstetten 
Blutklumpen,  ohne  da«i  an  de^  Leicha  ii^and  ein  Zekl^en  tob 
Gewaltthatigkeit  wahrzunehmen  war.  Eben  so  hat  auch  Berard 
bei  einem  Fötus  d^  Spuren  ei|ier  iitattgebfbten  Cerebralbiutung 
gefunden«  Die  dAdi^rch  gewonnene  Yermuthung,  dass  auch  wäh- 
rend des  Intrauterinlebens  Ekloipsie  bei  einem  Kinde  Yorkommen 
nnd  Meningealblutung  zur  Ifolge  haben  kÖQne,  gewinnt  noch  da- 
durch an  Stärke,  dass  Fälle  beobachtet  worden  sind,  wo  ange- 
borene Klumpfasse,  nachdem  sie  geheilt  worden  sind,  späterhin 
durch  erneuerte  KonYulsionen  sich  wieder  erzeugten. 

Was  nun  endlich  den  Sitz  der  Meniogealblutung  betrifft^ 
die  wir  lediglich  als  Folge  der  Eklampsie  betrachten,  so  habem 
wir  uns  besonders  anf  die  Arbeiten  TonPrus,  Serres,  Bou- 
det,  Rilliet  und  Barthez  und  beaonden  Legendre  zu  be- 
liehen. Der  BIvterguss  ha(  seinen.  Sitz;  1)  In  der  grosaen  Höhle 
der  Ari(clmofldea>  2)  in  den  Hicnka^iMV^r^j^  $).  i^  4«»  Maacbmi  der 
Pia  mater  und  «nter  dieser  Membran;  4)  endlich  auch  selbst  in 
der  Gehirnsi^ha^az  selber.  Man  hat  auch  lunge  Zeit  die  Mög- 
lichkeit einer  Blutergieaanag  zwiachen  Arachnoidea  und  Dura  mater 
angenommen,  allein  Baillarger  hat  gezeigt,  dass  dieses  nie 
stattfinde,  and  daaa  dann  gewöhnlich  eine  Ergiessnng  in  die  grosse 
Höhle  der  Arachnoidea  dafür  gehalten  wurde.  Wir  müssen  den 
hier  angegebenen  Hanptsitz  der  Blutergiessung  noch  besonders 
durchnehmen« 


1)  Di«  BlttUrgieasttog  in  di«  grogst  HQhle  der 
Arachnoidea  iak  die  havfigste  und  iAteresaantcake.  Da«  Blut 
ergieast  sich  bier  fast  immer  durch  Exhalation,  aelten  findet  man 
eine  Gefaaamptar,  Gevöfanlich  aieht  man  hei  der  Untersnchung 
daa  ergossene  Blut  bereits  in  einem  mehr  oder  minder  geronne- 
nen Zustande  und  nach  dem  Orte,  wo  es  sich  befindet ,  geformt. 
Bisweilen  aber  sieht  man  auch  ein  einfaches  blutiges  Serum  ohoe 
Blutklumpen,  was  nach  S er  res  allein  der  Charakter  der  Blutung 
durch  Eihalation  sein  soll  Allein  diese  Ansicht  steht  au  schroff, 
denn  wenn  man  in  yielen  Pillen  wirklich  nur  ein  blutiges  Serum 
antrifft,  so  liegt  der  Grand  darin,  dass  das  ergossene  Blut  Zeit 
hatte,  sieh  yollbommen  in  einen  flussigen  und  einen  fibrinösen 
Theil  au  scheiden,  welcher  letstere  eine  Pseudomembran  bildete« 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  beträgt  durchschnitt- 
lich 120  bis  180  Grammen ,  rariirt  aber  yon  SO  bis  1000  Gram- 
men. Die  Blutklumpen  sind  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  dem 
Ergnsse  und  der  Leichenuntersuchnng  yergangen  ist,  yerschieden 
hinsichtlich  der  Farbe  und  der  Konsistena.  Hat  das  Kind  noch 
i  bis  ö  Tage  nach  der  Blutergiessung  gelebt,  so  findet  man  das 
Blut  yolUtandi«;:  geronnen  und  yon  einem  sehr  dfinnen  Häutchen, 
analog  dem  den  Blutknchen  nach  dem  Aderlasse  bedeckenden,  um- 
geben. Dieses  Häatchen  bildet  einen  geschlossenen  Sack,  welcher 
{ast  immer  am  Parletalblatte  der  Arachnoidea  ansitat;  es  ist  bis« 
weilen  so  dünn,  glalt,  durcbsiehtig,  dass  es  im  ersten  Augen- 
blicke xur  Arachnolde«  selbst  au  gehören  scheint.  Die  innere 
Flache  dieses  Sackes  stehi  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Blutgerinnsel,  welcher  aber  bald  kleiner  wird  und  entweder  in  dem 
Sacke  lose  liegt  oder  in  Form  kleiner  rother  Inseln  ansi|xt 

Die  Ausdehnung  oder  der  Umfang  dieser  Blutergisse  und  der 
dadurch  entstehenden  Kosten  bt  sehr  wandelbar;  bisweilen  haben 
sie  nur  einen  Umfang  yon  3  bis  10  Ceniimeter;  bisweilen  aber 
yerbreiten  sie  sich  so  weit,  dass  sie  nicht  einmal  yon  der  Falx  der 
Dura  mater  aufgehalten  werden,  sondern  yon  einer  HemisphSre  auv 
anderen  und  da  yon  da  zur  Basis  sich  ausdehnen.  Nach  L  e* 
gendre  bleibt  das  kleine  Gehirn  dayon  frei,  aber  nach  Willis 
und  Dugis  findet  man  auch  Bluterguss  in  den  Gruben  des  klei- 
nen Gehirnes.  Besonders  reichlich  ist  derselbe  in  der  Gegend 
der  äusseren  Fontanelle  und  komprimirt  hier  etwas  die  Hemisphären, 

Diese  enormen  Blutergüsse  trifft  man  immer  nur  bei  sehr  klei- 
nen Kindern/  bei   denen  die  Fontanellen  noch  nicht  yerknöchert 
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sind,  gleichsam  als  ob  die  Weichheit  der  Schädelwände  und  ihre 
grosse  Nachgiebigkeit  dem  Blate  die  freie  Ergtessong  gestattet 

Nennen  wir  diese  erste  Periode  mit  Legendre  die  akute 
oder  hämorrhagische,  so  haben  wir  ans  nnnmehr  der  zweiten 
zuzuwenden,  nemlich  derjenigen,  in  welcher  der  Blutergnss  sich 
mehr  organisch  gestaltet.  Die  bis  daher  so  dünne,  so  zarte  K jste 
organisirt  sich  auch  nach  und  nach;  sie  behält  bisweilen  ihre 
feine  und  serdse  Struktur;  bisweilen  aber  yerdickt  sie  sich,  wird 
weiss,  trübe  und  bekommt  eine  fibröse  Beschaffenheit,  während 
sie  innerlich  immer  glatt  und  röthlich  bleibt.  Die  Ycrdfckong 
ist  entweder  die  Folge  einer  kräftigen  Ernährung  der  Wandungen 
der  Eyste ,  in  denen  sich  eine  neue  Vaskularität  entwickelt  hat 
(Boudet),  oder  ist  die  Wirkung  einer  Reihenfolge  sich  ablagernder 
Schichten  ron  Fibrin;  in  letzterem  Falle  findet  man  auch  in  der 
That  die  einzelnen  bisweilen  sehr  dünnen  Schichten  auf  einander 
liegend.  Nach  aussen  yerwächst  die  Eyste  mit  dem  Parietalplatte 
der  Arachnoidea  mittelst  eines  sehr  zarten^  engen,  aber  leicht 
zerreissbaren  Zellgewebes,  so  dass  man  die  Kyste  immer  leicht 
daTon  ablösen  kann.  Mit  dem  Visceralblatte  yerwächst  die  Kyste 
sehr  selten.  —  Die  weiteren  Teränderungen  sind  sehr  mannig- 
fach. Die  Flüssigkeit  kann  yollständig  durch  die  Wandungen 
der  Kjste  absorbirt  werden.  Dann  bleibt  der  Blutklumpen  allein, 
lagert  sich  schichtenförmig,  wird  röthlich  -  gelb  und  yerwächst 
mit  den  Wänden  des  Sackes.  Meistens  aber  wird  die  Flüssig- 
keit nicht  ganz  absorbirt,  es  bleibt  ein  Theil  zurück,  in  welchem 
fibrinöse,  an  einem  Rande  losgelöste  Fetzen  schwimmen.  —  Ist 
die  Kjste  neu,  so  bildet  sie  nur  eine  Höhle;  später  aber,  in  dem 
Maasse,  wie  die  ergossene  Masse  resorbirt  wird,  legen  eich  die 
beiden  Wände  an  mehreren  Stellen  an  einander,  während  der 
übrige  Theil  der  Flüssigkeit  die  abhängigsten  Stellen  einnimmt 
oder  da  sich  ansammelt,  wo  sie  am  wenigsten  Widerstand  fin- 
det, besonders  längs  der  Falx  cerebri.  In  diesem  Falle  ist  die 
Eyste  nicht  mehr  ein  einfacher  Sack,  sondern  besteht  aus  meh- 
reren Fächern  und  das  zwischen  den  beiden  Blättern  in  der  Gegend 
der  Schädelbasis  angesammelte  Serum  kommunizirt  nun  nicht  mehr 
mit  derjenigen,  welche  den  dreieckigen  Raum  längs  der  Fall  ein- 
nimmt. Dieser  dreieckige  Raum,  der  bisweilen  2  Centimeter  hoch 
ist,  enthält  einen  grösseren  Theil  des  blutigen  Serums.  Findet 
man  also  eine  aus  2  oder  3  geschlossenen,  mit  Blut  oder  Serum 
gfefüUten  Fächern  bestehende  Eyste^  so  ^arf  man  nicht  schliessen^ 


tu 

dasi  flif  ittm^r  so  genresen,  am  wenigsten  aber  darf  man  die  diese 
Fieber  ron  einander  scheidenden  Hautwände  fQr  einfache  Blätter 
(»der  wirUiehe  Häute  halten.  Man  kann  sich  sehr  bald  uberxeugen, 
dass  diese  Zwischenwände  durch  das  Aneinandertreten  xweier  ur- 
sprünglich geschiedener  Blätter  gebildet  sind.  In  demMaasse,  wie  die 
Absorption  der  Fltssigkeit  yorschreitet,  nimmt  die  Zahl  der  Be- 
rührungspunkte der  sich  gegentberstehenden  Ejstenwandungen 
au;  die  Anzahl  der  isolirten  Fächer  vermehrt  sich  in  demselben 
MaassOywie  ihre  Oberfläche  sich  yerUeinert;  daher  diese  kleinen,  hier 
und  da  mitten  in  jenen  membranosen  Bildungen »  weldie  die 
Aracknoidea  an  der  Basis  des  Schadeis  bekleiden,  serstreut  sich 
findenden  Blntergiessungen.  Es  kann  aber  auch  die  Eyste,  in  der 
bis  dahin  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  so  kräftig 
stattgefnnden  hat,  der  Sita  einer  neuen  krankhaften  Thätigkeit 
werden;  die  Kyste  kann  sich  nämlich  entaünden  und  ihrerseits 
«u  einer  Exhalation  Ton  Serum  und  Blut  Anlass  geben.  Daraus 
erklärt  sich,  warum  man  in  derselben  Eyste  bisweilen  fibrinöse 
Elumpen,  Blutklumpen  neuer  Bildung  oder  ganz  flüssiges  Blut 
neben  einander  antrifft.  Das  Studium  dieser  Terschiedenen  Pro- 
dukte und  ihrer  Charaktere  kann  dazu  dienen »  die  Zeit  und  die 
Ikeihenfelge  der  stattgehabten  Blutergüsse  zu  bestimmen.  Die  Parle* 
tal-Araehnoidea,  an  welcher  die  Eyste  ansitzt,  zeigt  selten  Modi- 
fikationen, aber  das  Yisceralblatt  ist  oft  rerdickt,  trübe  und  zwar 
entweder  in  ihrer  ganzen  Strecke  oder  stellenweise.  —  Die  Pia 
mater  ist  bisweilen  mit  einem  gallertartigen  Serum  infiltrirt, 
dieses  ist  dann  ein  Zeichen  einer  durch  den  Bluterguss  oder  die 
Eyste  bewirkten  mehr  oder  minder  heftigen  Meningitis.  — 
Was  das  Gehirn  anlangt,  so  pflegen  bei  den  Eindem,  bei 
denen  die  Fontanellen  schon  verknöchert  sind,  die  Windungen 
unterhalb  des  Ergusses  etwas  abgeflacht  zu  sein«  In  sol- 
chen Fällen  ist  doch  die  Lähmung  gewöhnlich  deutlicher  und 
hartnäckiger.  Bei  ganz  jungen  Eindem,  wo  die  Schädelwände 
noch  nachgiebig  sind,  hat  der  Bluterguss  solchen  Druck  nicht 
inr  Folge,  allein  bisweilen  dehnen  sich  die  Schädelknochen  so 
aus,  dass  der  Eopf  ein  hydrokephalisches  Ansehen  bekommt  und 
int  der  Bluterguss  nur  an  einer  Seite,  so  geschieht  auch  die 
Ausdehnung  nur  an  einer  Eopfhälfte  und  in  dem  Maasse,  wie 
späterhin  der  Erguss  resorbirt  wird,  legen  sich  die  Eopfknochen 
wieder  an ,  weil  die  Natur  keinen  leeren  Raum  duldet  und  der 
Eopf  wird  kleiner. 
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2)  Hiaorrkagie  der  Pii  mater.  Dies«  Hiner* 
rhagieen  %tig^  einen  geni  »iereii  Charakter.  Die  Bluter- 
pestmüg  Icann  in  den  Haerhen  der  Fia  mater  oder  nnterkatt 
dieser  Membran,  oder  iwleehen  ihr  und  dem  Gehlrae  ihren 
Siti  haben.  Nach  Prva  hat  aie  ihren  Gmnd  am  hinSgpeten 
in  der  Ruptur  einer  Vene  oder  Arterie.  Während  die  Blntergieeavng 
in  der  Hdhle  der  Arachneidea  sieh  auf  der  Oberfliche  nach  dem 
Schidel  zu  yerbreitet  und  einen  groeeen  Raum  einnnimt,  ist  die 
Blutung  der  Pia  mater  immer  auf  einen  kleinen  Raum  beschrinkt; 
biflweilen  nur  dringt  der  Brguaa  in  die  Zirischenriume  der  Cfe- 
faimwindungen  oder,  wenn  er  yon  der  Pia  mater  umschrinkt  ial, 
so  deprimirt  er  wohl  das  Oehirn  und  xerreisst  auch  allenfalls 
eine  oberflaehliche  AWeele  und  M^hlt  sich  ein;  dann  erleidet  das 
ergossene  Blut  die  schon  angegebenen  Yerinderungen  und  bildet 
mit  der  Crehirnsubstani  eine  mehr  innige  Verbindung  und  die 
Gehimsubitana  kaikn  dann  in  Folge  der  dadnrsh  erlittenen  Rei- 
zung sich  erweichen  oder  entaiBnden  und  lu  ernsten  Zuflllen  An- 
läse geben. 

3)  Cerebralblutungen.  Sie  sind  bei  der  Eklampsie 
so  selten,  dass  wir  hier  nicht  davon  tu  sprechen  braudien; 
wir  Yerweisen  nur  auf  den  mitgetheilten  Fall  Ton^Dugbs,  in 
welchen  man  die  Eniwicklnng  der  himorrhagisehen  Kyste  und  die 
daraus  erfolgende  Atrophie  des  Gehirnes  genau  TerfolgeB  kann. 

IIL    Diaghose   der  Eklampsie. 

1)  Diagnose  iwisehen  Eklampsie  und  Epilepsie. 
Sind  dieses  awei  gani  yerschiedene  Krankheiten,  eder  sind  sie 
nur  Varietftten,  yerschiedenartige  Aeusserungen  eines  und  dessel- 
ben pathologischen  Wesens?  Es  ist  dieses  eine  sehr  wichtige 
Frage^  Über  die  die  Auteren  yerechiedener  Ansieht  sind.  Cullen 
wirft  sie  beide  zusammen;  er  hilt  sie  nach  den  Ursachen ,  die 
zum  Grunde  liegen  und  nach  den  sie  begleitenden  Erschetnungen 
für  identisch.  Baumes  meint,  dass  der  gebildete  Arzt  in  diesen 
beiden  Krankheiten  nichts  sehen  wird,  als  die  Verschiedenheit, 
welche  das  Alter  des  Kranken,  die  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Krankheit  und  die  yersehiedeuartigen  Anstrengungen  der  Natur 
gegen  dieselbe  notfiwendiger  Weise  mit  sich  führen;  er  ftigt 
jedoch  hinan,  daaa  arischen  Eklampsie  und  Epflepsie  nur  diejenige 
Beziehung   obzuwalten  scheint,    welche  der  akute  und  der  chro« 
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niflche  Verltof  einer  und  derselben  Krankheit  bedingt.  Vogel 
und  StüTQges  sind  ebenfalle  der  Aneicbt,  dais  nnr  dufch  ihren 
aknten  Charakter  die  Eklampe  ie  Ton  der  Epilepsie  sich  unterschei- 
det* HaisonneiiTe  fuhrt  in  seiner  Abhandlung  über  Epilepsie 
einen  Fall  an,  der  deutlich  darthun  soll,  dass  die  beiden  genann- 
ten Krankheiten  sich  auseinander  hetTorhflden,  aber  etne  genaue 
Barchsicht  .dieses  Falles  beweist  nichts  weiter,  als  dass  beMe 
sich  einander  fblgen  können  und  zwar ,  wie  eben  der  Fall 
zeigt,  nach  einem  Zwischenräume  Ton  18  Jahren.  Sennert 
und  Tissot,  welche  den  yoUständigen  Verlust  des  Bewusstseins 
und  der  Enipindnng  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Epi- 
lepsie betrachten,  lählen  dazu  alle  Krampfübel,  wo  dergleichen 
atattfindet.  Diese  Ansieht  M  aber  sehr  gewagt,  denn  wir  wer- 
den später  sehen,  dass  biswi^ilen  bei  der  Epilepsie  das  Bewusst- 
selh  bleibt  und,  dass  umgekehrt  bei  der  Eklampsie  das  Bewnsst- 
seih  und  dio  Empfindung  bisweilen  rerloreh  geht.  Diese  MelniHigs- 
rerschiedenheit  hat  sich  bis  auf  unsere  Zeit  erstreckt  und  6uer- 
sanl,  Blache  und  V  alle  ix  sind  fast  die  Einzigen,  welche  die 
feUam^steals  selbstständige  Krankheit  dargestellt  haben.  Du- 
'  gis  ist  der  Meinung,  dass  die  Eklampsie  Ton  der  Epilepsie  durch 
ttr  zuAlllges  Erscheinen,  ihre  kurze  Dauer  und  die  Länge  ihrer 
Anfälle  sich  unterscheidet,  allein  Peschier  in  Genf  bemerkt  mit 
Recht,  dass  in  der  Praxis  dergleichen  nicht  dazu  dienen  könne, 
einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  zwei  Krankheiten  zu  ma- 
chen. Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Autoren  des  Kompen- 
dlulhs  der  Medizin  Ton  dem  Artikel  „Eklampsie^*  auf  den  Artikel 
„fipikpste*^  verweisen^  ohne  einen  weiteren  Unterschied  zu  machen. 
Wir  wollen  sehen)  wie  weit  es  uns  möglich  ist,  di4  Verschieden- 
heit h^nktts  tu  stellen.  Dem  ersten  Anscheine  nach  haben  beide 
Krankheiten  Vieles  gemeinsam;  beide  charakterisiren  sich  dtttdi 
klonische  Krämfe,  beide  aCfiziren  eine  Korperseite  kräftiger  als  die 
andere,  beide  manifesten  sich  durch  Anfäle  Ton  gewisser  Dauer, 
auf  welche  krampflose  Pansen  folgen;  bei  beiden  ist  Schaum  vor 
dem  Munde ,  Bewnssttosigkeit,  Kongestion  nach  dem  Kopfe  u.  s.  w* 
Dennoch  tritt  die  Versdrledenheit  deutlich  herror :  1)  in  den  Er- 
scheinungen; 2)  in  der  Form  der  Anfälle;  3)  im  Verlaufe  der 
Krankheit;  4)  in  dem  anatomischen  Behnde  und  6)  in  den  Fol- 
gekrankfaeiten«  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  wird  die 
hoste  Auskunft  geb^n« 
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B  k  1  i  m  p  s  i  e« 


Epilepii«* 


1)     ErscheinoBfeii. 


Vorboten  sehr  hinfig;  die 
▼onüglicksten  eiad:  ScUafencht, 
Erbrechen  y  terftnderte  Geeichte- 
färbe,  Veretopfang,  Verinderang 
im  Benehmen,  nachtliches  Auf- 
echreien. 


Ee  iet  nichts  rorhenden,  was 
sich  irgendwie  mit  der  Aura  epi- 
Uptica  Tergleichen  läset. 


Der  Anfall  tritt  plotalich 
ein,  aber  keinesweges  mit  der 
Schnelligkeit  des  Blitses. 

Der  Krampf  selber  ist  reriiigs* 
weise  klonisch  and  besteht  ans 
Streckungen;  die  Kontraktaren 
sind  nur  wenig  markirt  and  kom- 
men nar  gegen  Ende  des  Anfalls« 


Die   kleinen  Anfalle    behalten 
bis   Bum    gewissen    Pankte    den 
koDTalsiTen   Charakter   und   las 
sen  dem  Kranken  sein  Bewuist 


Nach  Georget  in  100 Fällen 
kanm  4  bis  5  mal  Vorboten; 
Beau  will  Yon  172 Fällen,  die  er 
analysirt  hat,  beinahe  die  Hälfte 
mit  Vorboten  gefunden  haben; 
diese  Vorboten  sind:  yerändertes 
Benehmen,  kleine  Huskekackun- 
gen,  Kopfschmen,  Ausdehnung 
der  Stirnyenen.  — 

Die  Annäherung  des  Anfalles 
gibt  sich  kund  durch  Halluaina- 
tionen  des  Gehöres,  Geruches  und 
Gesichtes,  Empfindungen  Ton  Kälte, 
Wärme  und  Betäubung,  endlich 
durch  die  sogenannte  Aura,  welche* 
nach  Fiorrj  jedesmal  der  Epi- 
lepsie Yorangeht. 

Der  Anfall  tritt  ein  schnell 
wie  der  Blits  und  Yollkommen 
unerwartet 

Der  Anfall  beginnt  mit  Ken* 
traktur  und  endigt  mit  grossen 
Zuckungen.  Die  Muskeln  näm- 
lich, obwohl  in  Zuckungen  be- 
griffen, sind  Yorifiglich  im  An- 
fange des  Anfalles  in  so  deut- 
licher Kontraktur,  dass  man  nur 
it  grosser  Gewaltanstrengung 
während  der  heftigen  AnCllle  die 
Gliedmassen  beugen  oder  strecken 
kann. 

Die  kleinen  Anfälle  sind  oft  ohne 
Krampf;  sie  bestehen  nur  in  Be- 
täubungen, Schwindel,  während 
dessen  der  Kranke  alle  Heirschaft 


M6 


BkUmpsie. 

min  «Btved^r  g«i»   oder   doch 
▼onigBloi»  ÜktÜwtw. 

Sdiasm  rot  dtn  Munde  k«iui 
da  sein,  aber  fehlt  doch  hiar 
▼eUoB« 

Dae  AntliU  kau  blast  oder 
gerdthet,  mehr  oder  minder  kon- 
geetiT  sein,  aber  es  ist  nicht 
blinlich;  die  Gteichtnüge  sind 
nicht  Tenerrt  und  bieten  nnge- 
aehtet  der  heftigen  Bewegungen 
nicht  den  i chaiieilichen  und  ent- 
aetMBaYoUen  Anblick  dar;  der 
Auidruck  lß%  ein  natürlichen 

Die  Athmuog  ist  gewdhnlich 
sehr  häufig  und  hat  etwas  Eigen- 
ihiiniliches,  worauf  bei  der  Dia- 
gnotegroMe  Wichtigkeit  su  legen 
iet;  ee  leigt  sich  nämlich  eine 
krampfhafte  und  achlnchaende 
Dyspnoe ;  dae  Kind  athmet  die  Luft 
BIT  mülisam  ein  und  wirft  sie 
beim  Ausathmen  mit  einem  kur- 
zen und  stoisweisen  Stöhnen  aus. 

Die  Beschleunigung  des  Pul- 
ses geht  bisweilen  dem  Krampf- 
anfllle  rorheri  begleitet  ihn  wäh- 
rend seiner  ganzen  Dauer  und  be- 
steht während  des  Zwischen- 
raumes zwischen  den  Anfällen, 
wenn  sie  einander  sich  schnell 
folgen. 

Das  Bewusstsein  kann  gänz- 
lich Yerloren  gehen,  aber  nur  in 
den  starken  Anfällen;  in  den 
übrigen  wird  es  bis  zu  gewis- 
sMn  Grade  bewahrt.  Die  Empfind* 


Epilepsie. 

über  sich  Terliart,  hinfällt  und, 
ohne  sich  des  Vergangenen  zu 
erinnern,  wieder  aufsteht 

Schaum  Tor  dem  Munde  ist 
eine  sehr  häufige,  yielleicht  kon- 
stante Erscheinung. 

Das  Antlitz  ist  immer  sehr 
kongestir,  bläulich,  weinhefen- 
farbig;  die  strotzenden  Venen 
treten  herror}  der  Mund  yerzerrt 
und  bisweilen  offen  stehend;  die 
Gesichtszüge  mit  dem  Ausdrucke 
des  Entsetzens  und  des  angst- 
ToUen  Schreckens;  dann  müdem 
Ende  des  Anfalles  grosse  Blässe. 

Das  Athmen  ist  während  des 
Anfalles,  wenn  er  lange  dauert^ 
gpewähnlicb  aufgehalten  oder  un- 
bemerkbar; die  Einatmungen  sind 
kurz,  sich  schnell  wiederholend, 
bisweilen  pfeifend,  aber  niemak 
hdrt  man  dieses  Kreischen,  die* 
ses  klagende  Stöhnen,  wie  bei 
dem  Anteile  der  Eklampsie. 

Der  Puls  ist  während  der  hef- 
tigsten Anfälle  eben  so  langsam 
und  ruhig,  als  im  Normalzustände. 
Folgen  sich  mehrere  Anfälle  in 
kurzer  Zeit,  so  wird  der  Puls 
fieberhaft,  aber  es  ist  dieses  nur 
Yorübergehend  und  nicht  sehr 
intensif. 

Das  Bewusstsein  geht  gänzlich 
yerloren  mit  höchst  seltenen  Aus- 
nahmen. Diese  gänzliche  Bewusst^ 
losigkeit  ist  einer  der  Hauptcha- 
raktere  der  Epilepsie;  die  Sinne 
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Uchkeit  ist  oti  ntr  ii>g^e8tQmpft  und 
iwar  meisteai  nur  erst  gegen 
dta  Ende. 


aind  gegeo  alle  RetMiltel 
schlosBen  und  iit  BtapillidHahlralt 
ist  so  veit  Tcrnichtet,  dass  der 
Kranke  ins  Feuer  fallen  Und  halb 
verbrennen  kann,  ebne  aa  an  fah- 
len. Selbst  bei  dem  blossen  epi- 
lleptischen  Schwindel  aeigt  aich 
der  Verlust  des  B^wnsstaeina. 


2)    Form    der    Anfftile. 


Die  Daner  dea  Krampfes  va- 
riirt  zwischen  3  —  22  Hinuten 
nngeflhr.  Mehrere  kuri  nach- 
einander eintretende  AnflUe  kön- 
nen ,  ittsammentretend ,  ganze 
Stunden  dauern. 

Nach  dem  Anfalle  verflllt  das 
Kind  in  Schlafsucht,  in  eine 
Art  Koma,  das  jedoch  keinea- 
Wegs  mit  Schnarchen  begleitet 
ist;  das  Athmcn  ist  selten  und 
tief;  von  Zeit  zu  Zeit  sieht  man 
einige  kleine  Krampfbewegungen, 
das  Kind  stösst  einen  langen 
und  klagenden  Schrei  aus.  Die 
Schlafsucht  kann  mehrere  Stun- 
den dauern. 


Der  Krampf  dauert  10  Ma  U 
Sekunden,  8  bia  4  Minutan,  nie* 
mals  länger,  abiBr  eine  gr^H 
Zahl  Ton  AnftUen  kann  hfntar^ 
einander  kommen. 

Nach  dem  Anfalle  folgt  ei* 
Schnarchen,  welches  aeltan  Wki 
nur  in  schwachen  Anfllfcn  fdilt. 
Dann  ein  tiefer  schwerer  Sehhtf; 
der  Kranke  schreit  nicht  aul^ 
die  Krampfbewegungen  sind  gaM 
geschwunden  und  die  Schlafauckt 
dauert  nur  10  bis  20  Minuten. 


3)    Verlauf    der    Krankheit. 


Die  Eklampsie  tritt  zufällig 
auf;  der  Verlauf  gleicht  dem  der 
akuten  Krankheiten  und  sie  ver- 
schwindet bisweilen  sehr  schnell; 
der  erste  Anfall  ist  häufig  der 
stärkste. 


Der  Verlauf  gleicht  dem  der 
chronischen  Krankheiten.  Bai  zar- 
ten Kindern  beginnt  die  Epilep- 
sie mit  einer  leichten  StSrnng 
der  Intelligenz,  dann  Schaum 
?or  dem  Munde,  dann  kleine 
Konrulaionen;    nach    und   nach 
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Bklamptie. 


Die  Eklampsie  tritt  im  ersten 
Kiii4esalter,  oder  lur  Zeit  der  Ben- 
Htion  ein.  Die  Dauer  ist  epliemer. 
Die  periodisehe  Form,  die  lindste 
ton  aBeil ,  eneheint  nicht  naeli 
der  Pvbertit. 


Epilepsie* 

charakterisiren  sich  die  AnfUIe 
dentiieher  und  snletit  bilden  sich 
ToUkommene  epileptische  Paroxys- 
men  ans. 

Die  Epilepsie  ist  sehr  selten 
in  der  ersten  Kindheit,  sie  tritt 
eher  in  der  zweiten  Kindheit  her- 
Tor;  sieht  man  sie  bisweilen  auch 
mit  der  Pnbertlt  sich  yeriieren, 
so  besteht  sie  oft  auch  bis  Ende 
des  Lebens;  Übrigens  kann  sie 
auch   in  jedem  Alter  beginnen. 


4)    Folgen    der    Krankheit. 


Eine  h&ufige  Folge  der  Eklamp- 
sie ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Heningealblutung. 

Die  Läimungen,  welche  sich 
nach  der  Eltlampsie  einstellen, 
sind  rebellisch,  weil  sie  auf  einer 
Veränderung  im  Gehirne  beruhen; 
sie  haben  ferner  Atrophie  oder 
gehindertes  Wachsthum  der  befal- 
lenen Oliedmassen  lur  Folge. 

Viele  eklamptische  Kinder  be- 
halten ihre  Geisteskräfte,  nur 
hei  einigen  werden  diese  Krifte 
beschrankt  und  etwas  zurück 
gehalten,  aber  niemals  entsteht 
Blödsinn. 


Diese  Blutung  ist  äusserst  sel- 
ten in  der  Epilepsie. 

Es  können  im  Verlauf  der 
Epilepsie  auch  Lähmungen  ein* 
treten,  aber  oft  yeriieren  sie  sieh 
wieder,  weil  sie  nicht  Yon  einer 
organischen  Veränderung  im  Ge- 
hirneherkommen; auch  folgt  ihnen 
nicht  Atrophie  oder  gehindertes 
Wachsthum. 

Idiotismus  und  Dementia  sind 
die  gewohnlichen  Folgen  der  hart- 
näckigen Epilepsie.  Dieser  Punkt 
ist  Ton  Wichtigkeit,  weil  er  deutlich 
auf  eine  verschiedene  Natur  bei 
der  Krankheit  hinweist 


Es  ist  nach  allem  dem  bisher  Mitgetheilten  unmöglich,  die 
beiden  Krankheiten  nicht  für  wesentlich  verschieden  zu  halten, 
so  viel  Aehnlichkeiten  sie  sonst  darbieten.  Es  soll  damit  aber  nicht 
gesagt  sein,  dass  in  der  Praxis  diese  Unterscheidung  überall  durch- 
fühf bar  sei.  Es  gibt  gewiss  FäUe>  wo  es  schwierig  ist  zu  sagen,  ob  es 
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Eklampsie  oder  Epilepsie  sei.  Der  Takt  dea  Arsles,  aeine  genave 
Einsicht  und  seine  Eenntniss  der  Umstinde  missen  ihn  dann  leiten. 
2)  Diagnose  der  Eklampsie  nnd  der  symptoma- 
tischen KonYttlsionen.  Es  gibt  2  Klassen  yon  symptoma- 
tischen KonTnlsionen:  1)  diejenigen,  welche  ohne  Gehimstdmng 
als  begleitende  Erscheinungen  im  Anfange  nnd  zu  Ende  Terachie- 
dener  Krankheiten,  besonders  der  Aosschlagsfeber  nnd  dea  Kench- 
hnstens  n.  s«  w.,  eintreten;  man  hat  sie  awch  sympathische  Kon- 
Tnlsionen genannt  —  2)  Die  Krämpfe,  welche  aus  einer  mehr 
oder  minder  ernsthaften  Gehlmaffektion  entspringen  und  auch  die 
Eklampsie  simuliren  können.  Besonders  sind  es  aber  die  ersteren, 
die  man  oft  mit  ihr  Terwechselt  hat.  Die  meisten  Autoren  nen- 
nen auch  Eklampsie  alle  diejenigen  konyulsiyischen  Bewegungen, 
welche  beim  Scharlach,  den  Pocken  u.  s.  w.  sich  leigen.  Wir 
sind  aber  der  Ansicht,  dass  eine  bedeutende  Verschiedenheit  iwi- 
sehen  der  Eklampsie  und  diesen  Krämpfen  obwaltet  und  obgleich 
wir  erst  eine  geringe  Zahl  yon  Beobachtungen  besitien,  so  wollen 
wir  doch  das  Resultat  unseres  Studiums  mittheilen,  indem  wir 
später  wohl  noch  einmal  darauf  zurückicommen. 

1)  Diese  symptomatischen  oder  sympathischen  Konyulsionan 
sind  entweder  allgemein,  d.  h.  sie  befallen  gleichzeitig  und  mit 
gleicher  Stärke  die  beiden  Hälften  des  Körpers;  oder  sie  sind 
partiell^  d.  h«  auf  ein  Glied,  auf  das  Antliti  oder  auf  irgend  ein 
isolirtes  Muskelbündel  beschränkt 

2)  Diese  Konyulsionen  sind  in  der  grösseren  Zahl  ton  Fäl- 
len Torübergehend.  Dauern  sie  aber  länger,  so  sind  sie  anhal- 
tend und  bestehen  nicht,  wie  die  Eklampsie,  aus  kleinen,  yon 
Ruhepausen  getrennten  Anfällen. 

3)  Sie  endigen  nicht  mit  Koma,  wie  die  Eklampsie, 

4)  Symptomatische  Konyulsionen  beginnen  nur,  wenn  dia 
Grundkrankheit  bereits  durch  einige  allgemeine  Erscheinungen  sich 
manifestirt  hat  oder  wenn  sie  schon  ernster  heryorgetreton  ist 
Immer  erscheint  der  Verlauf,  die  Entwickelung,  die  Dauer  und 
der  Grad  dieser  Krämpfe  parallel  mit  der  Grundkrankheit,  wäh- 
rend deren  Verlauf  sie  sich  einstellen  und  die  sie  nie  yollständig 
unterbrechen.  Beim  Keuchhusten  z.  B.  yerfillt  das  Kind  bei  je- 
dem Anfalle  in  Konyulsionen;  diese  hören  auf,  sobald  der  Anfall 
yorftber  ist  und  kommen  später  mit  ihm  wieder. 

Dreizehnter  Fall.  Ein  2  Va  Jahre  altes  Kind  litt  seit  14 
Tagen  am  Keuchhusten,  dessen  AnfUle  tiglich  stirker  wwdan« 
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Am  M.  Oktbr.  bekam  es  vm  2  Uhr  Mittags  nach  einem  heftigen 
Anfalle  Konrnlsionen  in  beiden  Armen  und  im  Antlitze;  alle  diese 
Theile  zeigten  regelmSssige  Zncknngen  Ton  gleicher  Starke  an 
beiden  Seiten,  dauerten  8  bis  4  Minuten  und  rerloren  sich  ohne 
Eoma;  die  Respiration  war  nicht  eine  stdhnende,  der  Mnnd  ohne 
Schaum,  das  Bewnsstsein  war  geschwnnden.  Nach  einem  zweiten 
Hnstenanfalle  folgten  eben  solche  Konviilsionen  und  diese  wieder- 
holten sich  bei  jedem  spateren  Anfalle.  Ich  yerschrieb  eine  Mi- 
schung mit  etwas  Belladonnaextrakt;  die  Hnstenanfllle  Hessen 
darauf  schnell  nach,  die  Konrulsionen  wurden  mit  ihnen  immer 
schwacher  und  hörten  gegen  Abend  ganz  auf,  am  folgenden  Tage  war 
das  Kind  ruhig,  der  Keuchhusten  war  noch  nicht  beseitigt,  die  Hnsten- 
anfllle waren  aber  kfirzer  und  milder  und  ohne  alle  NerrenzufSlle. 

Es  schien  uns  die  Eklampsie  ein  Ton  anderen  Krankheiten 
so  ToUständig  unabhingiges  Dasein  zu  haben,  dass  sie  beim 
Eintritte  eines  neuen  Krankheitszustandes  oft  plötzlich  aufhört 
Im  Jahre  1847  hatten  wir  in  der  Abtheilung  des  Hm.  Blache 
einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art;  wir  können  Ihn  nur  kurz 
anführen.  Ein  8  Jahre  altes  Kind  nämlich  wurde  ron  häufigen 
eklamptischen  Anfällen  heimgesucht;  es  litt  daran  schon  seit  mehr 
reren  Wochen;  plötzlich  bekam  es  den  Keuchhusten  und  sogleich 
hörte  die  Eklampsie  auf.  —  Es  kann  auch  andererseits  die  Eklam- 
psie durch  ihren  Eintritt  yerschiedene  andere  Krankheiten  momen- 
tan zum  Stillstande  bringen;  man  muss  sich  hier  nur  nicht  täu- 
schen; es  können  nämlich  allerdings  im  Anfange  einer  Pneumo- 
nie, eines  Ausschlagsfiebers  u.  s.  w.  eklamptische  KonTulsionen 
sich  zeigen;  aber  dann  erkennt  man  sie  immer  an  ihrem  plötz- 
lichen und  heftigen  Auftreten,  ihrem  intermittirenden  Charakter, 
an  dem  darauf  folgenden  Koma  und  besonders  an  der  mehr  oder 
minder  vollständigen  Unterbrechung  der  Symptome,  die  sich  erst 
wieder  bemerklich  machen,  sobald  die  Anfälle  der  Eklampsie  Tor- 
über  sind.  Wir  sind  Zeuge  mehrerer  solcher  Fälle  gewesen;  wir 
wollen  zwei  sehr  interessante  mittheilen;  in  dem  einen  wurde 
ein  heftiger  Keuchhusten  plötzlich  durch  eintretende  Anfälle  Yon 
Eklampsie,  auf  die  nach  2  Tagen  der  Tod  folgte,  unterbrochen; 
in  dem  anderen  Falle  verschwand  eine  Hautwassersucht  in  24 
Stunden  unter  dem  Einflüsse  der  Eklampsie. 

Vierzehnter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  kam  am  2. 
November  1816  wegen  verschiedener  Skrofelleiden  in  die  Abthei- 
lung des  Herrn  Guersani    Er  wurde  bis  zum  14.  Januar  1847 


desswegen  behandelt;  um  diese  Zeit  «ber  bekam  er  eine»  sein 
hefti|^en  Keuctkkasien  mit  akuter  Broaehitisy  Fieber  und  blutigem 
Auswurfe«  Bredimitlel,  Antispasmodica,  Kirschlorbcerwaaser»  Bel- 
ladonna, fliegende  Blasenpflaster  krackten  keine  Besserung.  Am 
30.  wurden  die  Keuchhustenanfälle  sehr  stark;  der  Knabe  erbracb 
Alles,  was  er  xu  sich  nahm;  Puls  sehr  schwach  und  beschleunigt, 
Gesicht  blass,  Lippen  blau  und  trocken,  an  der  Basis  der  rechten 
Lunge  etwas  schleimiges  und  subkrepitirendes  Rasseln.  Am  2« 
Februar  folgte  eine  heftige  Diarrhoe  und  das  Fieber  nahm  xu; 
ein  Klystier  mit  Laudanum  hielt  die  Ausleerungen  auf.  Am  8. 
Februar  gegen  11  Uhr  erschien  der  Knabe  sehr  aufgeregt;  sein 
Antlits  war  sehr  geröthet,  seine  Augen  glänzten  ungewöhnlich 
und  er  Tersuchte  xu  sprechen,  ohne  es  xu  vermdgen.  Gegen  Hit- 
tag  bekam  er  mitten  in  einem  sehr  starken  Hustenanfalle  Konvul- 
sionen; die  Augen  rollten  in  ihren  Höhlen,,  die  Gesichtamuskeln 
waren  kontrahirt;  Arm  und  Beine  machten  die  yerschiedensten 
Bewegungen  und  das  Bewusstsein  war  ganx  yerloren.  Diese  Kon-' 
Tulsionen  wiederholten  sich  fast  2  Stunden  und  nahmen  dann  all- 
mahUg  ab.  Gegen  3  Uhr  begannen  sie  wieder  mit  grosser  Ge- 
waU;  der  Kopf  bog  sich  hinten  über  und  dl«  Muskeln  wurdon 
starr,  was  im  ersten  Anfalle  nicht  geschehen  war.  Wahrend  die- 
ser Zeit  hatte  man  Senfteige  angewendet  und  das  Kind  eine  Ui- 
achung  yon  Aether  und  Ammoniak  einathmDn  lassen.  Um  5  Uhr 
war  es  in  Koma  yerfallen;  die  Augäpfel  rollten  noch  in  ihren 
Höhlen,  oder  xogen  sich  60  sehr  nach  oben,  dass  nur  das  Weisse 
im  Ange  xu  sehen  war;  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert,  un- 
beweglich, das  Antlitx  leichenblass  und  eingefallen,  der  Hals  steif, 
der  Kopf  hinten  über  gebogen  und  schnell  links  und  rechts  sich 
rotirend.  Die  Athmungsbewegungen  sparsam  und  aus  einer  schnel- 
len Inspiration  und  einer  langsamen,  langen^  stöhnenden  Exspira- 
tion bestehend.  Das  Schlucken  war  sehr  schwierig;  öffnete  man 
dem  Kinde  den  Hund,  so  hob  sich  die  Zungenspitxe  nach  oben 
gegen  den  Gaumen.  Der  Puls  überaus  häufig  und  kaum  fühlbar. 
Einige  eingeflöste  Tropfen  Flüssigkeit  wurden  nicht  niederge^ 
schluckt,  sondern  gelangten  in  die  Luftröhre  und  yerursachten 
eine  Erstickung,  worauf  die  Athmung  eine  lange  Zeit  stillstand 
und  das  Kind  todt  zu  sein  schien.  Han  rieb  ihm  die  Nase,  den 
Hund,  die  Schläfen  mit  Aether  und  legte  wieder  Senfteige.  Die 
Athmung  stellte  sich  wieder  ein  und  man  benutzte  die  kurxe  Ruhe, 
uqt  dem  Knaben  kleine  Dosen  Zinkblumen  mit  Hjoscjamus  beixu- 
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biingtn.  Um  7  Uhr  Abends  hatte  das  Kind  noch  einige  konrnl- 
siTische  Bewegungen,  die  jedoch  nur  Yon  kurzer  Dauer  waren. 
Um  0  Uhr  war  das  Kind  ruhiger,  aber  das  Antlitz  war  geröthet, 
der  Puls  ^tark  und  hart.  Der  Knabe  slieas  fortwährend  ein  lan- 
ges, klagendes  Geschrei  aus  und  bewegte  Yon  Zeit  zu  Zeit  den 
Kopf.  Da  die  grosse  Schwäche  eine  Blutentziehung  kontraindi- 
zirte,  so  legte  man  kalte  Kompressen  auf  den  Kopf  und  gab  ein 
Klystier  mit  Baldrian  und  Asa  foeiida.  Seit  Beginn  der  Konyul- 
aionen  hat  das  Kind  keine  Keuchhustenanfälle  gehabt.  Es  stöhnte 
die  ganze  Nacht  hindurch,  jedoch  ohne  zum  Bewusstsein  wieder 
zu  kommen.  Am  Morgen  fingen  die  Seitenbewegungen  des  Kopfes 
Ton  Neuem  wieder  an,  die  Aufregung  stieg,  der  Puls  wurde  140, 
das  Antlitz  roth  und  wild;  der  Hals  starr  und  nach  hinten  ge- 
ifOgen;  die  Augen  starr,  die  Pupille  erweitert,  die  Hornhaut  mit 
Schleim  belegt  und  das  Bewusstsein  gänzlich  erloschen.  In  den 
Iiongen  hörte  man  ein  subkrepitirendes  Rasseln;  der  Kranke  war 
Terstopft  und  hatte  das  empfangene  Kljstier  nicht  yon  sich  ge- 
geben. Uan  machte  auf  die  Beine  Einreibungen  mit  Weinessig, 
die  eine  Abnahme  der  Gesichtsröthe  und  eine  Verminderung  des 
Pubes  bis  auf  120  zur  Folge  hatten.  Verordnet  wurde  wieder 
der  Zink  innerlich  und  dann  %  Blasenpflaster  auf  die  Waden.  — 
Bei  Tage  wurde  das  Kind  ruhiger,  schlief  ein  wenig,  kam  zu 
sich,  erkannte  gegen  Abend  die  umstehenden  Personen  und  yer- 
langte  zu  essen.  Am  &  gegen  Morgen  war  es  Tiel  besser,  ant- 
wortete mit  Zeichen  auf  die  Fragen  und  sprach  sogar  einige  Worte; 
der  Puls  war  bis  auf  116  gefallen,  aber  die  Verstopfung  dauerte 
fort.  Verordnet:  RicinuBÖl,  ferner  Kaiomel;  der  Keuchhusten  war 
noch  nicht  wieder  gekommen*  Um  11  Uhr  an  demselben  Tage 
aber  wurde  das  Kind  aufgeregt  und  roth  im  Gesichte;  gegen  Mit- 
tag begannen  die  Konyulsionen  mit  grosser  Heftigkeit;  sie  yer- 
loren  sich  dann,  kamen  aber  nach  einer  Stunde  wieder.  Dieser 
zweite  Anfall  war  yon  geringerer  Dauer  und  das  Kind  kam  schnel- 
ler zum  Bewusstsein  wieder.  Interessant  war  hierbei,  dass  die 
Konvulsionen  an  diesem  Tage  genau  um  dieselbe  Stunde  kamen, 
ala  am  Tage  yorher.  Der  Puls  blieb  jedoch  in  seiner  ganzen 
HaujGgkelt,  nur  wurde  er  schwächer;  und  da  die  Verstopfung  im- 
mer noch  andauerte,  so  yerordnete  man  ein  Klystier  yon  Oliyenöl 
mit  Baldrianabkochung  und  Einreibungen  yon  kampherhaltigem 
KamUlenöl.  Das  Kljstier  bewirkte,  mehrere  Stuhlgänge,  das  Kind 
schlinf  daiauf  ^/^  Stande.    Gegen  8  Uhr  Abends  aber  traten  die 
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Krämpfe  von  Neuem  ein  nnd  dauerten  eine  Stunde,  dann  folgte 
gleich  Koma,  untermischt  mit  kleinen,  unregelmSasigen  Zuckungen. 
Das  Schlucken  wurde  schwierig,  das  Äthmen  kurz,  oberfläch- 
lich und  röchelnd,  der  Puls  kaum  fühlbar,  das  Bewusstsein  erlosch 
gänzlich  und  unter  einigen  kleinen  Zuckungen  erfolgte  der  Tod 
am  6.  Februar  um  0  Uhr  Morgens.  Uan  fand  die  Pia  mater 
stellenweise  rings  um  die  Basis  des  Gehirnes  herum  injisirt,  aber 
diese  Injektion  war  nicht  anhaltend,  sondern  nur  in  einer  Reihe 
Ton  Inseln  bestehend;  das  Zellgewebe  unter  der  Ärachnoidea  war 
mit  Serum  infiltrirt.  Bei  Eröffnung  der  Himhöhlen  floss  eine 
grosse  Menge  einer  serösen,  durchsichtigen,  etwas  gelblich  gefärb- 
ten Flflssigkeit  aus.  Beide  Lungen  hatten  an  ihrer  Basis  einige 
entzündete  Läppchen;  nirgends  waren  Tuberkeln  zu  finden. 

Fünfzehnter  Fall.  Ein  Knabe,  10  Jahre  alt,  seit  !• 
Tagen  krank,  hatte  um  diese  Zeit  ein  Oedem  im  Gesichte;  dieses 
Oedem  breitete  sich  immer  weiter  aus,  bis  zur  allgemeinen  Hant- 
wassersucht. Keine  Spur  yon  Masern,  yon  Scharlach,  yon  irgend 
einem  Herzleiden,  kein  Schmerz  in  der  Nierengegend.  Am  10. 
Juli  war  der  Knabe  in's  Hospital  gekommen;  er  hatte  am  Morgen 
sich  gebrochen  und  am  Abend  Torher  Durchfall  gehabt; 
kein  Fieber  war  yorhanden.  Ah  den  yier  folgenden  Tagen  ging 
es  dem  Knaben  ziemlich  gut  Am  16.  war  er  den  ganzen  Mor- 
gen schläfrig;  plötzlich  gegen  12^2  ^^^  bekam  er  Erbrechen, 
worauf  er  roth  und  heiss  wurde  und  endlich  in  Krämpfe  yerfieL 
Diese  Krämpfe  nahmen  nur  den  linken  Arm  ein  und  dauerten 
einige  Minuten.  Das  Bewusstsein  war  dabei  nicht  erloschen,  aber 
gleich  darauf  yerfiel  das  Kind  in  einen  tiefen  mit  Häufigkeit  it§ 
Pulses  und  Hitze  der  Haut  begleiteten  Schlaf.  Hierin  yerblieb 
es  bis  5  Uhr  des  Abends.  Dann  klagte  es  über  heftigen  Kopf- 
schmerz; das  Antlitz  wurde  dunkelroth;  es  erbrach  sich  dreimal 
und  yerfiel  dann  wieder  in  heftige  Krämpfe^  die  diesesmal  die 
ganze  linke  Seite  einnahmen.  Jeder  Anfall  dauerte  5  bis  6  Mi- 
nuten, nahm  dann  sehr  schnell  ab  und  kam  ohne  Zwischenpause 
wieder.  Sie  wiederholten  sich  so  während  einer  halben  Stunde. 
Das  Athmen  wurde  sehr  häufig,  die  Pupillen  zusammengezogen, 
aber  beweglich,  die  Hautwärme  trocken  und  brennend,  besondera 
auf  dem  Scheitel.  Auf  diese  Krämpfe  folgte  ein  tiefes  Koma,  in 
welchem  das  Kind  häufig  stöhnte,  mit  den  Gliedern  um  sich  warf, 
und  den  Kopf  hin  und  her  wendete.  Dieser  Zustand,  in  dem  al- 
les Bewusstsein  erloschen  war,   dauerte  2  Stunden,    dm  9  Uhr 


kitti  er  elwu  %u  sich  mi  «BtlMrt«  itin  Klyitier.  Die  Hivt 
nicht  mehr  eo  heiu,  aber  der  Pols  immer  noch  145  und  der  Eopf 
dee  Eindes  noch  stets  in  einer  aulornttieehen  Bewe^ng.  Ver- 
ordnet noch  iosf ordern  Ktlomel  und  ZinkUimon.  —  Um  11  Uhr: 
doiBewnestsein  bt  ToUstindig  wieder  da;  der  Knabe  brachte  eine 
gnto  Nacht  in;  Verstopfang.  —  Am  17.  Morgens:  sireimal  gal- 
liges Erbrechen;  Pvls  noch  110,  aber  die  Haut  fencht,  und  we- 
niger heisa;  die  ddematdse  Anschwellung  der  Beine  und  dos  Bauches 
war  aber  xu  grosser  Ueberraschung  Yorschwunden.  Verordnet: 
6  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Kalomel  in  grosseren  Doaen.  Am 
Abend^die  Haut  feuchter  und  weniger  heiss,  Puls  110,  Torordnet 
wurde  ein  Aufguss  der  Sennablittor  mit  schwefelsaure»  Natron, 
worauf  eine  sehr  reichliche  Stuhlentleerung  erfolgte.  Am  18: 
Die  Nacht  war  ruhig,  Puls  106,  die  Zunge  weiss,  ein  geringer 
Sehmeri  im  Kopfe  und  Bauche.  Verordnet  wieder:  Kalomel  und 
ein  erweichendes  Kljrstier.  Am  Abende:  Puls  00;  am  10:  Pub 
74;  am  SO:  Puls  81;  Ausleerungen  sind  erfolgt,  Kopfschmers  ge- 
ring; am  21:  der  Kopfsehmeri  dauert  noch  etwas  an;  Puls  06. 
Am  22:  kein  Kopbohmen  mehr.  In  den  nichslen  Tagen  geht 
Alles  sehr  gut,  die  Ebutwasserevcht  kehrt  gar  nicht  wieder  und 
der. Knabe  wurde  am  28.  ToUkommen  geheilt  entlassen. 

Was  die  Krämpfe  betrifft,  welche  in  Folge  Ton  Entoioen  ein- 
treten, so  unterscheiden  sie  sich  Ton  der  Ekbmpsie  bedeutend, 
wie  mdn  ans  den  Beobachtungen  von  Brächet  in  Lyon  sehen 
kann.  Ihnen  gehen  heftige  Koliken  Toran  und  a^t  ihnen  seigea 
sich  dieKrimpfe;  sie  sind  allgemein,  anhaltend  und  Torlieren  sich 
erst  nach  Austreibung  der  Würmer.  Zur  Befestigung  der  Dia- 
gnoee  dienen  auch  noch  die  Nebenerscheinungen  eines  Wurmlei- 
dens,  stinkender  Athem,  Jucken  ia  der  Nase  u.  a.  w. 

0)  KouTulsionen  als  Symptom  einer  Gehirnaf* 
fektion.  Sie  sind  wegen  der  sie  begleitenden  Erscheinungen,  die 
auf  ein  Gehirnleiden  deuten,  leichter  au  diagnostiiiren.  Es  gibt 
jedoch  Umst&nde,  wo  eine  Verwechselung  leicht  möglich  ist;  um 
sie  lu  verhüten,  muss  man  sich  erinnern: 

1)  dass  die  allgemeinen  oder  partiellen  Krämpfe,  welche 
au«  einem  Oehimleiden  entspringen,  anhaltend  bleiben  und  eino 
bötrichtUche  Zeit  andauern;  in  einem  Falle  sahen  wir  sie  50 
Slnnden^  in  einem  anderen  12  Stunden  anhalten; 

2)  dass  die  Krampfbewegungen  nicht  dieses  Plötaliche  und 
Stossende  oder  diese  Heftigkeit  haben,  die  man  bei  der  Eklampsie 


benerkt;  die  BewegmigeB  tlnl  weniger  regelaissig  tnd  nidit 
M  atigedahiit; 

3)  dtie  «aa  iiadk  «lA  nach  di«  Krinqife  all  demedben  In- 
difidaun  die  veracMadeiieta  Form  atualioieii  aiekt  «id  b«foiid«n 
die  Fona  dei  nManbca  und  der  heftigen  Kontrabtoren  im  Wadi- 
fei  mit  Uoniachen  Kiimpfan,  akne  daaa  Ordaniig  oder  Regflraäa* 
ingkeit  dabei  aiek  icigt;  bei  der  Eklampeie  klngegen  aiciii  man 
immer  krampfhafte  Bewagnngem  im  Anfange^  Kefttraktaren  gi^an 
Ende  und  niemali  Tremor; 

4)  daes  dia  Keaiiiration  v&hriaid  «ad  naeh  dem  InMla  nidit 
diejenigen  Gkafakiefv  idgt,  die  eie,  wie  wir  dargaüan  habrn^ 
bei  der  Eklampsie  annimmt,  nnd  endlich,  dass  dae  Koma  nieht 
auf  die  Anfalle  folgt 

Sech  lehnt  er  FalL  Bin  Knabe,  8  Jahre  alt,  adiwäch- 
lieh  nnd  magcc,  aeit  lang«  an  Tine«  leidand,  kam  wegsen  einer 
Ophfliahnie  am  ML  Apiil  ina  HospMaL  Während  aaiMi  Aufent- 
haltea  duelbat  bekam  er  die  Haaern,  die  ein  hngdanemdea  Fie- 
ber nnd  starken  Lnngeikatai^h  anriekUeaae«.  Kanm  dn?an  her* 
gestellt,  bekam  de«  Kleine,  obwoU  gaimpfik,  die  Variobiden.  Am 
22.  Joni:  der  Anssehlag  aehSen.  kicht  nnd  gat  an  Tvrlanfen;  ge- 
gen Ende  der  EiMmngqieriodie'  aber  trat  unerwartet  ein  heftigea 
Fieber  ein;  die  noeh  ttrigen  Pnatdn  sanken  anffiiUend  schnell 
ein.  Der  Knahe  schien  an  kallablren  nnd  bekam  issahalh  atwaa 
Wein  und  Ghinasymp;  zuglaioh  aber  legte  man  ein  Blasenpiaster 
anf  den  Arm;  aliein  am  1.  JnK  sah  man  die  beiden  Ellenbogen- 
gelenke,  besonders  daa  linke,  geröthet  nnd  geschweUon.  Am  S. 
Jnli  Abends,  bis  wohin  nichts  Beaenderes  Torfiel,  bekam  der  Kleine 
^taUch  kleniache  Konmlsionen  im  Antlitse  nnd  rechten  Arme; 
sie  begannen  aber  mit  einem  Tremor  aller  AnÜitsmnakeln,  der 
jedoch  bald  den  KrSmpfon  Plati  machte.  Diese  Krämpfe  hatten 
etwas  Unaegehnässiges ,  etwaa  Schanm  vor  dem  Hnnde,  tqU- 
kommene  Bewnsstlosigkeit,  aber  keine  Rigidtiat  in  den  Glie- 
dern. Die  Kräaipfe  dauerten  ohne  Nachlaaa  von  6  Uhr  Abende 
bis  5  Uhr  Morgens.  Darauf  keine  Schlaisncht,  aber  das  Bewvaal- 
sein  blieb  erloschen;  die  Augen  dffneten  nnd  schlössen  sich.  Die 
Athmung  äusserst  langsam,  stertords.  Um  8  Uhr  gibt  daa  Kind 
das  KIjstier  Ton  sich;  die  Symptome  dieaelbon;  der  Puls  nicht 
deutlicher;  das  Hera  kräftig  scUagend;  die  Respiralion  wird  iair 
mer  seltener,  röchelnder  md  endlich  um  11  Uhr  stirbt  das  Kind. 
—  Man  findet  im  Unken  EUenbogengelt nke  eine  pumlente  KMaalf- 


ktit;  HB  rMhlfi  Blltikk»feiigel«iike  luir  ^tvi»  Kyo«?}».  Die  Artch- 
Midaa  tn  der  Kenfexliit  des  Gek&niM  miX  ei^eir  gtlUtduD,  mem- 
liraMrUf  avBgebreiUUn  Sckicbt  gtr^ttneaer  Lymphe  bedeckt» 
welche  Schicht  eich  to  groeccB  Lappea  abaehiMli  Ueaa;  du  Zell- 
gewebe unter  der  Arachnoidea  mit  «iiieff  gelblidieQ  GiUerie  ia- 
liltilrt. 

In  dieiem  Falle  hatten  die  Krtepfe  fiel  AehnUchkeit  mU 
dasen  der  Bklampeie.  Sie  beeli«den  im  eiaen  Wecheel  vaa  Ben- 
gangea  und  Strechungeii  und  nahnea  nar  eine  Hilfte  dee  K9r* 
pere  eiA,  aber  aie  iiiilefachiede&  eich  darch  ihre  anhaltende  Dauer, 
imm  sie  währten  10  Stnaden  hinter  ainandor;  eie  nnterechleden 
sich  femer  darch  den  Pnlsi  der,  etaU  eine  greise  Hliifigkeit  lu 
bekemmen,  entfallend  kngea«  ward«,  gerade  vie  ein  Pale,  der 
einer  anfangenden  Meningitis  eigen  ist.  Die  Respimlien  wihrend 
nnd  nach  dea  Krämpfen  seigte  anch  nicht  die  Cbaraktercb  wie  in 
der  Bkhmpsie»  Dann  kemnl  endlich,  daee  denKrämpCun  ein  anf» 
faUeader  Teaaior  yerangegangen  war,  wakher  bei  des  Bklaan^sie 
eich  anch  nicht  indet 

Siebeniehnter  FalL  Bin  Knabe,  •  V«  Jahre  alt, 
schwachlieh  und  kränklich,  seit  2  Jahren  aa  Hnaten  latde^d^  nnd  mietet 
in  einen  hektischen  Zustand  yerfailend,  kam  am  25.  Härs  1817 
in  daa  Qaspital.  Man  erkannt^  I«nngei|sdiwindsndht  und  Ten  Zeit 
zn  Zeit  eintretende  Darcl^{|llR  Tuamfhrten  noch  die  Schwäche. 
Am  14.  Juni  Nachmittags  erbrach  der  Knabe  die  Speisen  und  su- 
gleich  etwas  Gelle.  Geftea  Abend  UWae  Zackaog«n  i»  der  Un- 
ken Gasichlshäiaa,  wechaalnd  mit  einem  anffaUevlen  l^eai^,  bald 
in  dieeem  bald  in  j^em  Mfskel;  der  Mund  yerserrt,  wie  beim 
sardonischen  Laohen«  Qia  JCHeknagea  der  MoshelQ  traten  nichl 
pldtslich  ein  uqd  nt^^fefiid»  leadncn  hatten  e^^aa  WeiahH  and 
schwankten  iwieclien  Tremar  nnd  Osiillatioii.  Dia  Augen  echiel* 
ten;  die  Papillen  etwae  erweitart,  aber  Ud^tempftnglich;  die 
Augäpfel  rellend»  Daa  Bewussiseia  desKiadea  upgetrflbt;  es  aat- 
wartete  sogar,  obwohl  undei^tticli  auf  die  Fragen*  Kein  Trismua; 
die  Zunge  bewegte  sich  ^iftbemd  hin  und  her;  der  Kn«be  Uegjbe 
nicht  über  Scbmera;  die  GUedmassen  weder  gelähmt,  nach  koa- 
trahirt;  der  Blick  natäilick;  etwaa  Verstopfung.  Verordnet  ein 
Klystier  mÜ  MerkurialheBig)  auasardam  Zinkbluman.  Die  Krämpfie 
daaerUn  Ton  6  Uhr  Abends  bis  Mittemacht;  nach  einigen  Staa- 
daa  Ruhe  begannen  sie  am  Morgen  wieder  und  dauertea  am  !&• 
daa  gaaaea  Tag.    Maa  gab  eiaa  älh^chnltiga  Miitnr,  weiche  du 
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Kind  m  beruhigen  schien.  Am  17,  forturibrend  Meine  Zacknn- 
gen  im  Geiklile  to  Kfniee;  der  Pak  wnrdtf  immer  echnelltf 
nnd  echwScher;  am  18.  imrden  die  Bewegungen  etirker,  ergriffen 
auch  die  linlte  Seite  det  Halses  mid  die  beiden  Arme;  die  Beine 
blieben  ndiig;  die  Angen  aiets  schielend;  die  Papillen  sehr  er- 
weitert; das  Kind  wird  immer  schwacher  nnd  stirbt  am  Abend. 
—  Man  findet  Hiliartnberkeln  in  den  Meningen  auf  der  Mitte 
der  rechten  Hemisphire,  eine  partielle  Meningitis,  nftmlleh  seit- 
liche Adhäsionen  daselbst  nnd  dimnter  die  Spuren  der  Bnkepht- 
litis.    In  beiden  Langen  Tiel  Taherkeln^  aber  keine  Kavernen. 

In  diesem  Falle  bitte  man  ▼ielleicht  ini  Anfange  die  Krampf- 
bewegangen  mit  Eklampsie  yerwechseln  können,  weil  viele  Haupt- 
erscheinungen,  die  auf  ein  GehimleMen  deuten,  fehlten,  nimlich 
Bewosstlosigkeit,  Delirium,  Lähmung  u.  s.  w.,  aliein  das  Bild, 
welches  die  Krämpfe  darboten,  unterschied  sich  so  sehr  von  dem 
der  Eklampsie,  dass  man  beide  nicht  gut  Terwechseln  konnte. 
Dieser  stete  Wechsel  von  Tfemor  mit  dvrchaus  charakterloBen 
Krämpfen,  Ihre  Dauer,  die  Abwesenheit  des  Komas  oder  des 
Schlafes  in  einer  Pause  iwischen  denselben  beteichnete  hinläng- 
lich, dass  es  nicht  Ekltmpsie  war. 

Diagnose     der    Eklampsie    und    des    Asthma 
iüryngenm. 

Man  htt  In  neuoren  Zeiten  den  Stimmritzenkrampf  oder  du 
sogenannte  Kop  pasche  Asthma  als  eine  partielle  Form  der  Eklamp- 
sie dartustellen  yersncht  Besonders  hat  es  Trousseau  gethan, 
der  seinen  Aufsats  mit  -  folgenden  Sätzen  endigt:  1)  dass  das 
ÄMihma  larpngeum  besonders  bei  den  der  Eklampsie  unterworfenen 
Kindern  häufig  Ist ;  2)  dass  es  als  eine  Komplikation  des  sogenann- 
ten Gehimfiebers  auftritt;  S)  dass  es  in  einigen  Sekunden  tödten 
kann,  wie  die  Eklampsie,  und  4)  dass  es  plötzlich  ohne  alle  Vor- 
boten bei  einem  Kinde  herrortreten  kann,  dessen  Respiration  bis 
dahin  ganz  normal  gewesen.  Allein  aller  dieser  Aehnlichkeiten  un- 
geaditet  findet  man  so  Überaus  grosse  Verschiedenheiten  zwischen  bei- 
den Krankheiten,  dass  man  ihre  Verschiedenheiten  anerkennen  muss. 
Diese  plötzliche  Athemlosigkeit,  diese  pfeifende  Inspiration,  dieser 
Kampf,  um  den  Athem  wieder  zu  erlangen,  sind  Symptome,  welche  beim 
Atihma  laryngeum  niemals  fehlen,  aber  bei  der  wahren  Eklampsie 
ntemals  r^rhanden  sind.    Die  Krämpfe  bei  ersterem  sind  nur  eine 


NA«piMcheiuDg,  lMf#fgfehelid  am  d«m  Kihgm  nach  Luft,  wih- 
read  lie  M  btsterer  ii»  Haapttrscheüimi^en  ««smiGhen«  Et  iit 
Bkhl  xo  UugBMiy  data  beide  ing^Mch  ▼wkeauien  Uueo;  eakami 
eich  avdi  das  Aaliaia  iiil  Tetaans  revUaiteii,  nift  Kmklrafctarati 
«•  B.  wi  Za  keüMtkea  iat  aoch,  daai  daa  Kapp'acbe  Aathma 
▼iel  t^dUicher  ist,  ah  EUampaie,  dass  ea  aar  hdelutana  1>ei  Kia- 
dera  bia  lan  drtttta  aad  Vierlaa  Lebaaa|alire  Torkoanal,  vUirend 
die  Iklaaiprie  weit  apiler,  ja  bia  aar  Pabertit  aicli  eiasteltt. 


SehlÜflfle. 


1)  Die  Eldaiapaia  iat  eiae  aalbatatladii^  volii  jeder  aaderea 
keDTaläfia^kHi,  beieadera  dea  ajaifftenialiacIiaD  «ad  ayMpatUeehea 
JEaavabiMea  Tvriohiedeaa  Eraaklieit. 

2)  Sie  ekaraktariairt  aich  dareh  pldlaliah  eialreleadd  ia  klo- 
Jiiacbea 'Krimpfea  beatelieade  einialoe  AaflHe,  die  8  bia  10  Ui- 
BBtea  daaera,  laagflimer  oder  ackaeller  hiater  .eloaaiBr  koniiaaa 
aad  weraaf  Koaia  okae  Rdckela  aad  teaiaake  Keatiaktar  der 
.QUedmaaaeii  folgi 

5)  Araaneade  HItae  der  Haat  uad  Laftaaftseibaaf  dea  Baa- 
chea  beg^Ieitea  faat  iaiaier  die  Eklampsie  aad  dieaea  aa  ihrer 
Daileaaekeidaag. 

4>  Weaa  bei  ^em  Kiade,  daa  aich  wehl  baiiadel,  der  Pub 
plötslich  aad  ohae  wahraehmbare  Uraache  eiae  aahr  groaae  Hiar 
fgkeifc  b^kooiBity  so  iat  die  Ekknpsie  im  Aaaiige. 

6)  Dieaea  Zekhaa  iat  aeeh  akherer»  weaa  damit  die  geaaaate 
LaftaaCfereibang  dea  Baachea  aad  die  geeteigerla  Hantwinae  aidt 
«erbkadlBt 

6)  Die  aaah  dam  KraaipfaaCalle  aeeh  fbrtdaaerade  groaaa 
Hiitiif  kalt  des  Palaee  beaeiehaet  «ine  aa|n  WIedariEehr  deaaelbea. 

Y)  Wird  der  Pale  wieder  aocmtl,  ao  iat  ea  im  Gegeatheii 
eia  Zeiaheä  daa  ToHkomaMaea  AaiUreai  der  Eklampsie. 

8)  Daaert  das  aaeh  dem  AafaUe  aiatreteade  Koaia  mehrere 
Staadeo,  ao  iat  daa  ein  Zeiehea  eiaer  ia  die  mrahiUea  aUltge"- 
JuideaMi  aerösen  Ergieasaag. 


8)  OS«  RflsfkatiaB  hUtti  in  4er  EUwptie  data  dipftitüi 
^tkognonioiiitckta  CInnifctor  4ars  a)  wikreirf  4er  KenrvlBieMn 
iet  aie  mihaam,  keadbleiuiigt  «»4  bei  der  EiapiraliQii  mit  eine« 
kttrsen  efteaewviaen  SlökieA  begleitet;  b)  wfthrend  des  Kenai  itl 
aie  jk»  GegfUiheil  langsam,  tief  uad  eidigft  «et  langen  and  Ut- 
geaden  Sevbem. 

1«)  Ate  auf  die  eUamptkciMB  AnCälle  etve  Mgende  Be- 
miplegie  beieicbaet  eine  eiogeUetene  HUUnf  «der  Meningeai- 
blotang. 

11)  Die  Bltttergieflfltingen  innerbalb  der  Aracbnoidea  sind  die 
häufigsten;  sie  haben  bei  gani  kleinen  Kindern  eine  Ansdehnnng 
der  Schadelseite  xur  Folge,  welche  der  Fon  der  Hemiplegie  be- 
betroifenen  Seite  entgegengesetzt  ist;  eine  äussere  Messung  be- 
kundet die  seitliche  Kopfausdehnung  hinlänglich. 

12)  Die  das  ergossene  Blut  ningehende  seröse  Kyste  ist  häufig 
für  Aracbnoidea  oder  Dura  mater  gehalten  worden. 

U)  Die  Hemiptegie,  nh  Folg«  det  SUeippsle,  chsraklerisirt 
sieh  dnduMh,  dass  sie  As  Bewegung  eher  ab  die  BapAnteig  er- 
greift, die  Gliedmassen  öfter  als  da«  Antfila,  und  dasa  aie  aril  der 
Zelt  geringer  ist,  obwohl  sie  seilen  skh  ganv  verliert 

Ift)  Sie  kann  aieh  auf  ein  einaigua  Glied  beedM'änkeii,  auf 
einige  lluakelMndel  sogar,  wie  i.  B.  auf  die  Strecker  der  Keiimi 
•der  des  Ftasses,-airf  dfeis  obere  Augetslid  «.  s.  w.  In  Felge  der 
Lähmung  der  Strecker  bekommen  die  Beuger  die  OberiiamI  imd 
bflden  eine  dMiemde  Terkrflmmung  des  fiKedoi,  s*  B.  Klump- 
ffisae. 

15)  Zugleich  mit  der  Lähmung  Terbindet  sich  eineHeiBMBg 
der  EntwidEelfmg  dee  Gliedea;  dieae  Eneheinong  ist  deutlicher 
am  Beine  als  am  Anne* 

16)  Hieraus  geilt  her?or,  dass  ein  Ant,  der  die  Eklampete 
kennt  und  richtig  beuithaHt  usd  naeh  naem  Anfatte  eine  Hemi- 
plegie «intrtBten  sieht,  im  toruus  eine  aeifliclie  Eawdtening  dee 
Schädels,  eine  Meningealhämorrhagie  und  eine  lurfickbieibende 
Eirtwickehmg  der  gelikmten  Oielansseti  tutfkünden  kann. 

17)  Und  «mjfeln^hrt,  -^  wenn  er  leinenen  imrollsländiger  Läh- 
mung und  surücfcgeblidbenefr  iBntwiofcebvng  eines  fllledesLetdenden 
sieht,  kann  er  aus  «ichseiberaufdie  Vergemgenheit  disi&rankenM- 
rflckgeben,  die  eingetretene  einsaitig«  ParietaldttaUtleii  dee  Schä- 
dels, die  in  der  Kindheit  eingetreteiie  HentngealUutung  und  dh 
eklamptischen  Krämpfe,  welche  ihnen  au  «runde  lagen, 


18)  Eine  Folge  -4er  Sklwp«e  sind  auch  nidir  oder  minder 
danerade  Muskelkontraktven,  welche  oft  den  Anfang  des  Schief- 
halsoB,  des  Elampfnsse^,  der  Krüipimiinge.n  der  Wirbelsäule  bilden, 
wie  Hr.  J.  Gn^rin  luerst  gezeigt  hat. 

19)  Das  Dasein  dieser  Klumpf&sse  ror  der  Geburt,  ihre  Hei- 
hmg  und  dann  ihre  Wiederkehr  nach  neuen  eUanpii«ehen  An- 
nMen  lassen  rermuthen,  daet  auch  im  M«llef leibe  das  Kind  Ten 
Eklampsie  heimgeaneiit  werden  kann. 

M)  Eben  so  ist  ee  mit  den-'  im  Pdtuft  bisweilen  und  iwar 
ohne  alle  Spuren  äusserer  Verletzung  angetr^iFenen  MeningealUut- 
ofgüsaen,  die  ebenfalls  stattgehabte  ekhunftikche  AnMle  anneh- 
men Itseen. 

21)  Die  Eklampsie  untersclieidel  «ich  tt>n  dei^  Epilepsie  da- 
durch: a)  dass  die  Krimpfe  im  AnfMf«  des  AnfaSee  kk^eeh 
ebd  und  mit  einer  Mnieoken  Monlraktu^  endigen;  —  in  d^r  Epi- 
lepsie ist  es  das  GegeoftheM;  -^  b)  dass' die  AuflBle  länger  dauern 
Al  in  der  Epilepsie,  und  dast  die  Attra  fehlt';  —  c)  dasa  die 
'HespMtlon  eigenthflmliehe  Gliaraktere  «tobielefi,  wie  irie  bei  der 
Bpflepüe  sicii  nicht  zeigen,  und  dass  das- Schnarchen  fehlt;  — 
d)  dttsa  der  Puls  hädig  ist,  daie  HeningealUttttnigen  siA  ein* 
stDlkn,  und  dass  die  KrampfianaRe  nach  Vertauf*  ^niger  Jahre 
Otter  tuch  noch  später,  zur  Zeit  der  Pubertät,  sich  Terlieren. 

'SB)  Von  den  symptomatischen  Kontulslonen  unlencheidet 
aiiAi  die  Eklampsie:  a)  dadurch,  dass  die  Krampfbewegungen  auf 
Oiner  Seite  Tiel  markiiter  sind,-  äts  auf  der  anderen  und  gewt^hn» 
li«A  efne  ganze  -ffdperhflHte  einnehmen;  h)  dadurch,  dass  die 
"Konvulsionen  nie  in  eine  Form  yon  Krämpfen  tübergthen  und  auch 
mit  solchen,  wie  z.  0*  Tremor  u.  dgl.  nie  abwechseln;  c)  dadurch, 
dass  Ae  Krämpfe  paroiysmenweise  komnien  und  niemals  anhal- 
tend sind;  d)  durch  die  schon  angegebenen  eigehthümlichen  Cha- 
raktere der  Respiration  und  endlidi  e)  dadurch,  dass  die  Eklam- 
psie die  KranUieiten,  in  deren  Verlauf  sie  sich  einitellt,  aufhält 
oder  modifizirt  und  ihrerseits  aufgehalten  wird,  wenn  eine  neue 
Krankheit  zu  ihr  sich  einfindet 


lieber  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  von  Säug- 
lijigen  auf  die  Ammen,  von  X  Boachut,  Hospi- 
talarzt in  Paris*). 

(Di«  Frage  Toa  4fr  Uefeertrtgiwrkeii  ht  Sypkili«  tob  4«n 
Kindern  a«f  die  AaBen  oder  WirteriDneo  iat  in  nneeren  Tagen 
erat  wieder  Gegenaland  dea  StreiUa  geworden j  Herr  Ricord  in 
Paris  will  dieae  Frage  dircktana  nicht  bejalien^  weil  er  feat  dabei 
beharrt,  nur  primire  Syphilia  sei  anateckend,  diejenige  Syphilia, 
die  er  aeknndire  und  tertiäre  nennt,  aei  ea  niemala«  Htit  tun 
ihm  Falle  entgegen,  die  yon  beglaubigten  Männern  heirfihren,  ae 
ancht  er  entweder  daranthun,  daaa  primire  Sjpbilia  bei  der  Ueber- 
tragung  ndt  im  Spiele  gewesen,  oder  er  hilt,  wie  er  jea  in  aei- 
nen  neneaten  Briefen  in  der  ümiQm  m^üeaU  gethan,  eine  An- 
lahl  Fälle  entgegen,  wo  Säaglinge,  mit  allgemeiner  Syphilia  be- 
haftet, die  ihnen  gegebenen  Sängammen  nicht  angeateckt  haben, 
oder  er  ancht  lu  aeiges»  daaa  daa,  waa  an  dem  Kinde  oder  an 
der  Amme  in  diesem  nnd  jenem  Falle  m  aehen  war,  gar  nicht 
Syphilis  geweaen  aei,  sondern  nvr  Herpes,  Kkiem,  Paoriasia  u.  s,  w« 
Ein  so  ausgeseichnater,  feiner  Beobachter,  wie  Hr.  Ricord,  dem 
die  Lehre  Ton  der  Syphilia  ao  unendlich  yiel  verdankt,  kann  aber 
anch  Ton  irgend  einem  Theoreme  ao  eingenommen  aein,  daaa  aein 
Blick  da,  wo  dieses  Theorem  direkt  inrückgewieaen  wird,  ^cht 
jnehr  klar  bleibt  Es  ist  dieae  Frage  Ton  ao  anaaerordenilicher 
WichügkeU,  aowohl  hinaichOich  der  Wiaaenachaft,  als  anch  hin- 
aichtlich  der  Praxia,  in  so  fem  sie  die  öffentliche  Gesnndheita- 
pilege  nnd  die  gerichtliche  Hediiin  direkt  berithrt,  daaa  wir  nns 
▼on  jedem  Dogma,  woher  es  anch  rfihre,  frei  machen,  alle  die 
aaf  diese  Frage  beafiglichen  Beobacbtongen  sammeln  nnd  sie  mit 
grösster  Unbefangenheit  benrtheilen  mfissen.  Daaa  die  primäre  Sy- 
philis, wenn  ein  Kind  daran  anfällig  leidet,  Ton  ihm  anf  aeine 
Amme  übertragen  werden  könne,  daran  sweifelt  Niemand;  die 
Frage  betrifft  nnr  die  ererbte  Syphilis.  Bd.) 

Man  hat  schon  seit  lange,  aagt  Hr.  Bonchnt,  die  Ueber- 
tragnng  der  Syphilia  Ton  einem  Nengeborenen  auf  die  Amme  ffir 
möglich  gehalten.  Bereite  bei  älteren  Schriftstellern  über  Syphilis 
findet  man  Hindentnngen  daranf,  aber  ohne  die  nöthigen  Bewebe 


«)  Ana  der  0«Mfle  mMeale  dM  PmrU,  Ävrii  ISM. 


Ml 

inA  KrMtteitib«obi€]ituig»B.  So  Mgt  l&St  Jt^b  J.  Cata- 
Btiia  i»  seinem  Traeimhu  denu^bo  galH^ot  »^ridmus  piures  kir 
fatUulo$  UMm^te$y  iah  morhö  infeeios  plure$  nuHices  imfe^te.^ 
Spitariprach  aieh  Nieolava  Maaaa  ebeaao  ava,  auch  ohne  die  nd- 
tUgan Bewelee,  mi4  nnr  beOinfig,  etwa  wie  Faguer,  Donblat 
und  Bert  in  ea  in  neuerer  Zeit  in  ihren  Abhandhngen  über  die 
Syphilia  der  Neugeborenen  getiian  haben.  Diese  Andentangen 
sind  dennoeh  Ton  grosser  Wichtigkeit;  sie  aeigen  wenigstens,  dass 
die  Deberfaragnng  der  SyphUis  tob  Slnglingen  auf  die  Anne  Ton 
bodentenden  AntorititeB  beobachtet  und  anerkannt  worden  is(. 
Bort  in  besonders  spricht  sich  entschieden  für  die  Frage  ans; 
aa  ist  einer  im  ersten  Sitae  in  seiner  Abhandlnng  nnd  man  mnas 
sich  wuidam,  dasa  er  darin  diesem  Satie  nicht  weitere  Folge 
gegeben  hat  Cnllerier  hat  Tcrsncht,  diese  Lficke  ansaufftUen 
■nd  TnrdiTeBftlichte  deshalb  im  Joumai  de  M4d.  einen  besonderen 
Anfsati,  dem  er  6  Beobachtangen  lu  Grande  legte.  Aber  nmr  eine 
dieser  Beobachtangen  kann  als  ein  wirklicher  Beweis  angesehen  wer- 
den; bei  den  Mrigen  bleibt  ea  aweifelhaft,  ob  das  Kind  die  Amme 
oder  die  Amme  das  Kind  angesteckt  hake.  Jene  eine  Boobachtong 
indessen  ist  allein  hinreichend,  die  Uebertragbarkeit  der  angebo- 
renen Syphilis  an  erweisen.  Ein  2  Monate  altes  Mädchen,  Ton 
i^phUittsdien  Utem  entsprossen,  wnrde  einer  SingamoM  über- 
geben; du  Kind  hatte  syphilitisehe  Poeteln  an  den  grossen  üeiaen 
ud  am  After;  die  Aaame  sdber  war  gans  gesnnd;  sie  hatte  nicht 
das  Ctoringste  an  den  Brnaiwaraen,  an  den  Genitalien  oder  an 
anderen  Theilen  des  Körpers.  Nach  8  Tagen  war  das  Kind  überall 
mit  sjphWtischen  AosstÜigen  bedeckt  nnd  die  Amme  bekam  bösartige 
UkeratioBen  an  den  Brnstwarsen,  Das  Kind  wnrde  ihr  abgenom- 
amn  nnd  *ste  eihielft  eine  Entschtdignng,  nm  sich  heilen  au  lassen. 
-^  Vor  einigen  Jahren  hat  Hr.  Bonchaconrt  eine  analoge 
Beobaahtnng  in  der  üetme  mSüeale  mitgetheilt  nnd  kam  an  dem 
ScUnsse,  dass  die  angeborene  Syphilis  rem  Sanglinge  auf  die 
AflMM  übertragen  werden  könne;  dieser  Fall  ist  folgender« 

Fall  1*  Bin  2  Monate  altea  Kind,  bis  dahin  yon  einer  jun- 
gen Frau  gesingt ,  weiche  nach  Verlauf  weniger  Tage  Ulseratio- 
nen  an  beiden  Bmstwaraen  und  DrdseDanschwellangen  am  Halse  be- 
kam, wnrde  Ton  den  Eltern  einer  anderen  Amme  fibergeben.  Das 
Kind  hatte  nm  dieae  Zeit  ein  aufgeschwollenes,  tob  Pusteln  nnd 
Schorfen  bedecktes  Antliti,  yerstopfke  Nasenlöcher  und  konnte  nicht 
schröien*    Die  Aaune,  die  nnn  das  Kind  enfpfing,  war  gans  ge- 


«and,  Mutter  tob  lier  Kindvni,  m  lanm  4m  jingiiU  ~  «In 
Jahr  aM  —  ▼oHkummn  wohl  wtr,  wU  «ttdi  iie  SlteieB  Kinder. 
Die  Fra«  iMite  nber  du  ihr  Qbeifekene  Eind  ^nnni  .6' Wediep 
gesinnt,  als  eie  anf  der  linlien  Warse  kleine  Puetefai,  Bridie 
and  €ie8clifrftre  bekam;  die  Adueldriaen  echirMen  »;  da»  de^ 
eelben  imrde  hart  imd  tefamerxhafty  ihr  eifenee  Kind  wnede  anch 
bald  im  Gesichte  mit  Pnsteln  hededt,  bekam  eikorllrte  Lippen, 
eine  pwniente  Ophthalmie  nnd  apater  Fnitein  anf  dam  Rüchen, 
dem  Naeken,  der  Bmst  nnd  nm  den  After.  Die  äkeate  Teehter 
idieser  Pran,  ein  ISjihriges  Middien,  weieliea  den  fremden  Ste^ 
linf  wartete,  trug  nnd  eftkdeete,  bekam  eine  bSearüge  StemaMtia 
mit  Ulseration  der  Mnndeehleimhant  Me  Fran  gab  irfch  4n  itib- 
liche  Behandlung;  man  nntenncbte  genan  ihre  •AenitadieB  «nd  die 
ihres  Hannes,  fand  aber  weder  eine  friidie  noch  eine'  alle  6pnr 
primirer  Syphilis.  9as  Leiden  der  Frau  wnrde  aber  Ton  ilkn 
Aenten  ftr  Syphilis  erkannt;  sie  wnrde  demgemiaa  behandelt  nnd 
geheilt. 

An  diesen  Fall  schliessen  eich  die-  folgenden  von  Bgan  in 
Dublin  iDubHn  Joum.  cf  med.  5e.)  tn. 

Fall  2.  Rose  M'  Winney,  M  Jahre  afe,  ist  eine  vev- 
heirathete  Frau,  die  eine  mftseige  Lebeneweite  fliirt  und  S  Kiader 
hat;  auch  ihr  Mann  lebt  ordendieh  und  regehniesig.  Sie  whd 
am  1.  Juni  1844  aufgenommen  und  gibt  an,  dasa  «ie  im  Deneoh ' 
ber  Yorher  bei  einem  Kinde  als  Amme  angenommen  werden  war, 
welches  allem  Anscheine  nach  der  beeten  Oesundiieit  eich  erfreute. 
Aber  schon  nach  einer  Woche  bekam  des  Und  einen  Ausaehlag, 
inerst  auf  den  Nates  und  dann  auf  der  InneBseite  der  Mereehsn- 
kel,  der  wechsclsweiee  bald  abnahm,  bald  wieder -ereeirieB,  und 
bis  Tor  2  Monaten  auch  das  einige  Symptom  blieb;  nun  nb« 
trat  eine  Affebtion  des  Hundes  ein  und  ein  Beatreben  der  Schleim^ 
haut,  Ton  den  Lippen  sich  loanddeen.  Sie  «ber,  die  Frau  nte- 
lieh,  setite  das  Singen  des  Kindes  fort,  ohne  Me  FelgoB  zu 
empfinden,  obwohl  ihr  wiederholentlieh  gerathen  worden  wer,  da- 
Ton  abiustehen.  Endlich  aber  wurde  audi  sie  attxicl  und  begab 
sich  deshalb  in  das  Lockhoepital. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  sah  man  einen  schuppigen 
Ausschlag  auf  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  und  der  Anae; 
einige  wenige  Flecke  sind  über  den  Kdrper  Terbreitft;  ea  finden 
sieh  keine  kondylomatSaen  Auswüchse  oder  irgend  eine  -  anders 
Af  ehUoB  in  der  Mhe  des  Aftera  oder  der  Scheide  «ild  der  Mund 


M  TdUMttMB  gtheilt  Was  lie  Aame  MrUt,  m  id|r^  sMi 
n  4tr  Unkm  Bmtl,  rtciiU  yfn  dtfr  Wtrie,  «in  unrtgelmisiifts 
Ckactnrir,  vofefiUir  von  der  Chnlsae  eines  Plimmensteioes  »it 
naekenen  «id  etras  nach  anssen  g«sClUpteii|)lliBdeni.  Dieses  Ge- 
ichwftr  halte  bei  tkr  wenige  Tage,  naoh  denen  der  Hnnd  des  Kin- 
des sclüinni  w  Verden  anfing,  begannen  nnd  swat  in  Perm  'einer 
Fissnr,  welriM  aHmilAg  an  flrdsse  innahro.  Dieses  Gescinrir  ist 
eebnerslea  nnd  i^ine  der  bnnasiibarten  DrOsen  leigt  sich  anfge- 
tfteben.  In  der  leisten  Woche  klagte  die  Kranke  über  eine  flniiftnd- 
Hchkett  im  Halse;  man  sah  deselbst  eine  erjthematose  Riltte, 
aber  keine  Ulseratien;  ansserdem  beamrkte  man  eine  gesteigerte 
Oeftssentwieklmg  der  Avgenlidbindehaiit  mit  einer  krankhaften 
Sukretfon  der  Avgenfiddrüsen,  jedeeh  ohne  dass  die  i^traktur  des 
ämgm  geHUen  hat.  Es  wird  mit  der  Materie  aus  de«  GesAwüse 
an  der  Brost  eine  ^inlrnftfang  anf  den  Arm  gemacht;  ausserdem 
nierien  ü  Grtn  Jedkalimn  in  einem  SarsaparSlendekokte  8  Mal 
tiglieh  gegeben];  oin  ?erdAnntes  Unternimm  eifrtnnm  wird  des 
Abends  anf  die  Augenlider  eingerieben  und  eine  Aufll^sung  tmi 
Berai  mit  gleichen  lliailen  gerBinigter  Kreide  in  gleiehen  Tfaeilen 
?en  Weingeist  nnd  Wasser  wird  anf  der  geschwfirigen  Stelle  der 
Bnsit  angewendet  Das  Kind  bekommt  2  Gran  Hydrargfft.  e. 
Or§ia  dreimal  in  M  Monden. 

Am  4b  Jnni  neigt  sich  4ae  Geechwfir  evf  der  Braet  Ton  bee- 
serem  Ausselien;  auch  das  Halsletden  der  Frau  hat  sich  gebessert; 
sie  klaga  aber  Schmers  «m  Kopfb  «nd  am  Rücken ;  dieselbe  Aranei 
wird  weiter  gebrancht  —  Am  17. :  die  Kranke  hnt  keinen  Schmers 
mehr;  der  Hals  ist  wohl;  die  Angenentaündnng  gana  beseitigt; 
du  GeachwCr  anf  der  Brust  ist  im  Abnehmen  begriffen ;  die  Eia- 
impÜBDg  hat  keine  Wirkung  gehabt.  Beim  Kinde  yerliert  sieh 
aUmlhUg  der  Ansschisg  und  es  ist  bedentend  besser.  —  Am  M. : 
das  Qeschirür  auf  der  Brust  der  Frau  yollstandig  geheilt ;  keine 
Spur  einee  AusieUages  mehr  am  Kinde,  welches  yolikommen  wohl 
erschien.  —  Am  6.  Juli:  Frau  und  Kind  werden  als  geheilt  eni- 
laaeen.  —  Am  19.  Oktober:  die  Frau  lässt  sich  wieder  in  das 
Moepital  «ninehmen;  sie  berichtet,  dass  sie  seit  ihrer  Entlassung 
dnrchaus  niebt  gesund  gewesen  sei  nnd  kurz  darauf  kupferrothe 
Flecke  auf  den  Armen  und  Beinen  bekommen  habe;  sie  habe  dann 
Ffttsn  genommen,  welche  einen  Speicbelflaes  bewirkten.  Ihr  Ant- 
Hln  Ist  jetzt  mit  einer  Pusteleruption  bedeckt,  welche  auch  auf 
den  Hinterbacken  nnd  auf  dem  oberen  Theile  der  Oberschenkel  sieh 


xf igt;  der  Biiigaiig  der  VagInt  leigi  eine  tabaikielarlige  k^idyhMM- 
tö0o  BetchtffenhciL  Der  hiotore  flnuid  des  Hakes  oder  Tielaekr 
die  Rückseite  der  Schlimdes  bat  ein  grannlöiea  Aoaehen  nad  ist 
mit  einer  dünnen,  4§rcheicktigen  Sekicht  einer  ickleuidg^eiterigea 
Materie  bedeckt.  Die  Fran  empindet  Scbmen  nnd  Benehverde 
bei»  Scblucken,  hat  allen  Appetit  Terleres-nnd  eptiditdB  einani 
heiseren  9  ilfisternden  Tene;  sie  klagt  §ber  SchnMnen  in  den 
Knieen,  eine  Oppression  in  der  Brast  nnd  ein  Geilüil  ▼•&  gmaaer 
Schwere»  wie  sie  sich  ausdrüdct,  im  Hemen,  womit  §Ai  starkes 
Hersklopfen  ferbnnden  ist;  des  Nachts  starker  Sohweiis,  welcher 
ihr  aber  Erleichtermig  bringt;  sie  ist  sehr  abgemagert,  Fils  ISt, 
klein  nnd  schwach;  das  Zahnleisch  empfindlich,  mit  übalem  Hor- 
kvrialgemche;  die  Brust  aeigt  sich  bei  der  Ansknltatton  lad  Per- 
kussion gesund;  das  Kind  ist  TOr  6  Wochen  an  einer  lang  an- 
haltenden Diarrhoe  gestorben*  Der  Hab  der  Frau  wurde  m%  sid- 
petersaurem  Quecksilberoijdul  betupft  und  sie  bekam  wieder  das 
Jodkalium  in  Verbindung  mit  dem  DmsocL  8ar$aparUlme  dampo. 
titum.  Unter  diesem  HeilTorfahren,  welchem  nodi  eine  nihfonde 
Kost  hiniugeffigt  wurde,  trat  die  Genesung  langsam,  aber  dauernd 
ein;  die  Eruption  schuppte  ab,  die  Kranke  sotite  achnell  wieder 
Fleisch  an  und  am  2t.  Februar  war  Alles  geheilt  und  sie  wwde 
entlassen*  Es  trat  jedoch  noch  einmal  ein  RAekfall  ein;  aa  bil- 
dete sich  nämlich  wieder  ein  Gdechwfir  im  Habe,  aA  webhiem  sie 
im  Hospitale  behandelt  wurde.  — ^ 

Fall  8.  Mary  Finn,  8§  Jahre  alt,  eine  Frau  Ton  ordent- 
Ucker  Lebensweise,  Terheirathet  und  Mutter  ron  4  Kindern,  wird 
am  14.  Min  18i5  au^^ommen«  Sie  berichtet,  das«  sie  for 
18  Monaten  ein  6  Wochen  altes  und  anscheinend  gani  gaanndes 
Kind  an  die  Brust  bekam.  Ungefähr  einen  Monat  dsorauf  bekam  a&e 
einen  Ausschlag  am  Körper,  wegen  dessen  sie  sich  an  einen  Ant 
wandte.  Um  diese  Zeit  sah  ein  KoUege  Ton  mir  das  Kind,  welches 
iiim  syphilitisch  xu  sein  schien;  er?erschrieb  demselben  die  gewöhn- 
lichen Mittel  und  em|tfahl  xugleich  der  Fran,  das  Weitersiugon  des 
Kindes  tu  unterlassen.  Die  Frau  jedoch,  welche  sah,  dass  du  Kind 
sich  fon  Tag  au  Tag  besserte,  stand  Ton  dem  Singen  nicht  ah,  acn- 
dem  setsle  es  fort  bis  Tor  6  Wochen,  ohne  etwas  UeUes  an  skh 
lu  gewahren.  Um  diese  Zeit  aber  bemerkte  sie  xum  ersten  Mde 
auf  dem  Gaumen  und  der  Zange  des  Kindes  Blischen  mit  einem 
bestinügen  Ausflusse  Ton  Speichel  aus  dem  Munde;  die  Lippen 
xeigten  bald  darauf  sidi  rissig  und  Toller  Spalten.    Sin  hatte  je- 


M6 

d^ch  iuB  Kind  nicbt  bei  sich ,  man  konnte  also  nicht  nlher  in 
die  Unterattchnn^  deaaelben  eingehen.  Was  die  Fran  betrifft,  so 
halte  sie  an  jeder  Brost  ein  Geschwür;  das  an  der  rechten  Brost 
hat  die  CSrösse  einer  Erbse  und  sitzt  dicht  vnter  der  Brostwane. 
Pas  Geschiriir  an  der  Unken  Brost  ist  etwas  kleiner  vnd  sittt  am 
oberen  Theile  der  Brostwane  selbst;  früher  sollen  die  Geschwüre 
stark  abgesondert  haben,  jetit  aber  sind  sie  trocken.  Die  Kranke 
hatte  bis  dahin  keine  Arznei  genommen,  ansser  4  Pillen,  die  riel- 
leldit  Herknr  enthielten.  Vor  etwa  14  Tagen  bekam  sie  auf 
der  Rückseite  der  Vorderarme  und  Handgelenke  einen  Ansschlag, 
der  sich  anch  spiter  auf  dem  Halse  nnd  der  Stirne  zeigte.  Der 
Ausschlag  ist  squamos  nnd  wohl  begrinzt;  die  Frau  klagt  über 
Schmerz  im  Halse  und  über  Beschwerde  beim  Schlucken.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man  die  Gaumenbogen,  die  Zapfen  und  die 
Handeln  sehr  entzündet  und  der  hintere  Theil  des  Schlundes 
▼on  krankhaftem  Aussehen.  Verordnet  wurden:  1  Gran  Quetk* 
sllberprotojodfir  mit  l^/j  Gran  Extraeium  dcuiae  in  Pillen  S  Mal 
tigllch.  —  Am  19.  März :  de^  Hals  ist  bedeutend  besser,  die  Ent^ 
lündnng  hat  fast  nachgelassen ,  sie  kann  ohne  Empfindlichkeit 
schlacken;  die  Rückseite  des  Schlundes  sieht  bleicher  aus,  als  ge- 
wühnlich ;  die  Geschwüre  auf  der  Brost  haben  ein  besseres  Ansehen 
bekommen;  der  Mund  ist  noch  nicht  ergriffen.  —  Am  21.:  die 
Geschwüre  auf  den  Brüsten  sind  sehr  yerkleinert;  der  Ausschlag 
flingt  an  abzuschuppen;  der  Mund  ist  ein  wenig  affizirt  —  Am 
24.:  die  Geschwüre  fast  geheilt;  die  Eraption  rerliert  sich;  die 
Mundbl^hle  wird  mehr  affizirt  und  es  zeigt  sich  mehr  Merkurial- 
geruch;  die  Pillen  werden  weggelassen,  Alaunauflösung  zum  Gur- 
geln, ein  warmes  Bad.  —  Am  7.  April:  die  Kranke  wird  geheilt 
entlassen.  —  Am  16. :  kommt  yon  Neuem  wegen  Halsschmerzen 
ins  Hospital;  bei  der  Untersuchung  sieht  man  am  rechten  Theile 
der  hinteren  Handel  ein  ausgehöhltes  Geschwür;  das  Gaumensegel 
und  der  Zapfen  sind  sehr  erschlafft,  aber  nicht  entzündet,  die 
Kranke  spricht  in  einem  heiseren,  flüsteraden  Tone;  auf  den  Ar- 
men hat  sich  der  Ausschlag  in  geringerem  Grade  wieder  gezeigt. 
Verordnet:  6  Gran  Jodkalium  in  Decoetum  Sarsaparillae  com-- 
poHtum  8  Mal  tiglich,  ausserdem  ein  laues  Bad.  Bei  dieser  Be- 
handlung trat  eine  yoUstindige  Besserung  ein  und  am  W.  Juni 
wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Fall  4.  Elisa Walsh,   60  Jahre  alt,  sehr  missig  lebend, 
ein«  Wittwe  und  Mutter  Ton  9  Kindern ,  wurde  am  25.  April  184& 


anfgeAtfluneii.  Sie  berichtig  bsa  §h  Tor  eiir«  3  Meaale»  a]tf  Wirtafte 
Ui  eioein  kränklicheu  Kiada  angenommefi  «urda ,  valalie«.  ■«  dar 
Zeil  Geaehwure  am  AfUr  «nd  im  Mniide  halte;  die  Geachwiva 
im  Munde  iraren  ihrer  Baschreibiing  nach  brlniilich  uod  mit  elAem 
beatiiidigen  Speicheliusae  begleitet.  Wihxend  ihres  DianatM  bei 
dieaem  Kinde  bekam  aie  eine  kleine,  unhadeitende  Wvnde  am 
Hake,  die  entweder  dnrch  den  Riae  einer  Sfteeknadal  «der  dveh 
das  Kratzen  dea  Kindes  entetanden  war,  nnd  da  aie  die  Gewahn- 
heit  hatte,  daa  Kind  so  an  sich  anxnlegen,  daaa  ea  mit  dem  K«f  fe 
an  ihrem  Halse  ruhete,  weil  es  in  dieaar  Lage  am  beslon  ein- 
schlief, so  glaubt  aie,  dass  auf  diese  Weise  der  giftige  Eiter  in 
ihre  kleine  Wunde  gekommen  sei.  Bei  der  Untersuehung  fanden  wir 
eine  kleine  Wunde,  iVa  ^^  l«ng,  parallel  mit  dem  unteren  Rande 
des  rechten  Schusselbeines,  und  um  diese  Wunde  herum  eine  erj«- 
sipelatöse  Röthe,  Hals  und  Arme  fanden  wir  mjt  einem  Anaschlage 
bedeckt,  dessen  Charakter  nicht  genau  beatfmmbar,  der  aber  sehen 
in  der  Abschuppung  begriffen  war.  Die  Frau  hatte,  als  sie  in 
das  Hospital  kam,  eine  sehr  reichliche  SaliTition,  offenbar  dnrch 
Pillen  Teranlaast,  die  ihr  gegeben  worden  waren.  Wir  Torordnatcai 
ihr  ein  Alaungurgelw aaser  und,  da  sie  wegen  der  lecker  gewor- 
denen Zähne  nicht  ordentlich  kauen  wd  achlnckaa  konnte,  an 
wurde  sie  auf  eine  Milchkost  gesetiL  —  Am  30«  April:  Spedchel- 
fluss  gemässigt,  der  AnsschUg  nimmt  iramec  mehr  nb.  Sie  ha* 
kommt  5  Gran  Jodkalium  in  SarsapnrilleDdekofcit  3  Mal  täglich.  — 
Am  2  Mai:  Mexkurialgeruch  aus  dem  VL^hAfi  unerträgttch«  Ver- 
ordnet: ein  Gurgelwasaer  ron  Chlorkalk.  —  Am  &•:  der  Gnmch 
aus  dem  Munde  hat  sich  yermindert;  der  Spei«helflnaa  laset  nnch; 
die  Eruption  Terbleicht,  —  Am  12.:  der  Mund  ist  jet»t  gani  gut} 
der  Speichelflivs  hat  ganz  aufgehört;  die  Eruption  hat  sich  Tee- 
loren,  das  Gurgelwasser  wird  ausgesetzt,  dagegen  das  JodkaMum 
wieder  gereicht.  Am  19.:  es  zeigen  sich  nur  noch  einige  wenige 
Flecke  auf  den  Armen;  sie  gebraucht  das  Mittel  noch  bi«  zum 
4.  August,  worauf  sie  Tollständig  geheilt  entlassen  wird. 

Wichtiger  noch  sind  die  folgenden  Fäle  ?on  Hrn»  Ray  er. 

Fall  5.  Im  Anfange  dieses  Jahres  sendete  ein  Arzt  an 
Hrn.  Ray  er  eine  an  sekundärer  Syphilis  leidende  Frau«.  Sie 
hatte  kuf  ferrothe  Flecke,  besonders  auf  dem  Rumpfe,  auf  der  Stirn 
und  zwischen  den  Haaren ,  flache  Tuberkeln  um  die  Bruatwanen 
herum,  angeschwollene  Hals-  und  Achseldrnsen  und  endlich  eine 
Ulzeration  am  GanmensegeL    Diese  junge  Frnui  Ton  sehr  tegeK 


mietifer  Ltbensveke  vid  an  einta  juDf en  Kiiuüw  rerliAicalJMt» 
Vir  m«kr«re  Hoiata  Torher  um  tinem  gm  genmd^n  Kinde  eat- 
bimdeA  worden  nnd  selber  darchaiii  gtsnnd.  Einige  Wttlif  n  nadk 
ilirer  Kiederkiinft  lialle  de  ihr  Kind  an  einer  nnr  wenige  Tage 
dsnemdei  aknU»  firankkeit  f  edorea.  Sie  nalun  daranf  ein  Urem- 
dsi  Kind  anm  Singen  an;  dieses  Kindkatte  Pnateift  m  den  Mer- 
aakankdn  und  a»  Bodenaaeke,  Rbagaden  in  den  Mundwinkeln 
nnd  eine  cxfcerlge  Sekretion  xwiidien  den  Augenlldeni.  Naekdem 
al«  dIeiM  Kind  8  Tage  geaingt  kaUe^  bekam  dia  Fran  an  beiden 
Bmatwafien  Greaekwlira,  die  daa  Singen  eekr  «rachwerten;  ikre 
AckaeMiAaen  eckwollen;  an;  dier  Singling,  deaeen  Eniption  nnd 
O^balinie  nickt  naeUieaa,  stärk  Naek.  etwa  4  Wecken  waren 
Uaaa  durch  Anwendung  mildemdar  Umsckläge  die  Geaokwfire  an 
den  Bruatwanen  dar  Fran  gekeik,  aber  IVt  Konate  später  be^ 
kam  aia  auf  der  Haut  dnan  Anaadiiag,  an  der  Bruatwarae  kleine 
Sadie  Tuberkeln  und  am  Gaumanaagel  eine  Vlieratimi.  Sie 
wurde  mit  den  Felti'adien  und  den  Sedillof  sehen  Dakokten 
eine  längere  Zait  kindaech  behandelt  und  gekeilt. 

In  diesem  Falle  ist  dnrck  den  Arat^  der  frfiker  die  Fran  be- 
kandett  halte,  mit  Bestimmtheit  beifügt,  dasa  weder  ata  nach 
ilw  eigenea  Kind  Tatker  irgend  eine  Sfur  Ton  Sjpkilia  katfte, 
dnaa  ikr  Mann  davon  rellkamman  frei  war,  dasa  der  fremde  Säug^ 
liog  mit  BestiflHilkeit  an  allgemeiner  SyphiUs  IHt,  im  die  Fran 
erat,  nackdem  aia  daa  Kind  eine  Woche  gesäugt  hatte,  rerdäch"* 
tif  e  Symptome  leigte  und  iwar  luerst  an  den  Brustwanen,  wcffauf 
AnaokweUungen  der  Ackseldrüaen  folgten,  wäkrend  die  Leiaten- 
drflaen  ▼oHkomman  frei  Uieben  und  endUeh,  dass  1^/2  Menat 
daranf  die  allgemeine  syphüitisdie  Eruption  und  die  übrigen 
Symptome  allgemeiner  Luea  herrortraten.  Obwohl  nun  grosaa 
Wahraekainlickkeit  dafir  ist,  dasa  diese  ftau  Ton  dem  fremden 
Säuglinge  angeateckt  worden  ist,  ao  kätte  doch  neck  zur  grOaseren 
Beatätiguag  die  Fran  und  auch  der  Mann  genau  besidlügt  wer- 
den miaaen,  ob  aie  nicht  Narben  oder  andere  Spuren  stattgehab-- 
ter  prlanärer  Sypkflis  an  sidi' tragen.  Wakrsckeinlick  hätte  man 
nicUa  gefunden,  aber  die  Untersuchung  ist  doch  nicht  gemacht 
worden.  —  Im  folgenden  Falle  ist  der  eigentliehe  Beweis  noch 
ackwieriger. 

Fall  6»  Eine  Frau,  28  Jahre  alt,  Tcrheiralhet,  kam  am 
8».  Januar  1848  in  Ray  er' a  Abtheilung  in  die  Ckarite.  Stets 
s&di   woUbefindend,    kokanptet    die  Frau,  wäkrend   ikrer  Vor- 


b^irathmif  nie  etiras  an  des  GescUtditalkvfleii  gAM  n 
haben.  Weder  sie,  noch  ihr  Mann  haben  Pneteb,  Craeehwiffe 
oder  Aueflüsee  daselbst  gehabt  Vor  11  Monaten  sei  sie  tm 
Zwillingen  entbvaden  Verden;  ein  Kind  d«?on  sei  4  Tage  tit 
geworden,  das  andere  Kind,  einen  Knaben,  habe  sie  7  Monate 
gesingL  Zu  dieser  Zeit  habe  sie  ein  nengeborenas  Kind  inm 
Singen  angenoninien  und  es  abwechselnd  mit  ihren  eigenen  Kimde 
an  die  Brüste  gelegt  Der  fremde  Sangling  ersehiea  gesond, 
als  sie  ihn  bekam,  aber  16  Tage  darauf  bekam  er  an  der  Ober- 
lippe und  den  beiden  Konunissnren  der  Lippen  Schnmdea  vnd 
feuchte  Pnsteln ,  die  sich  auch  überall  auf  dem  Gesichte  er- 
hoben; die  Augen  fingen  an  lu  thrinen,  die  Augenlider  Ter- 
klebten  sich  und  aus  der  Nase  iloss  eine  röthliche  Feuchtig- 
keit; an  den  Nasendffnungen  und  bald  darauf  an  den  Hin- 
terbacken und  an  den  UnterscheiAein  bildeten  sich  Krusten; 
aus  diesen  sowohl,  als  aus  den  Poeteln  iloss  eine  röthliche 
Flfissigkeit  aus  oder,  wie  die  Frau  sich  ausdrückte,  Tordor- 
benes  Blut  Dieses  Kiod  säugte  die  Frau  7  Wochen,  es  starb 
im  Okt  1847  und  während  dieser  ganien  Zeit  war  sie  selber 
gan«  gesund«  Aber  15  Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes  be- 
merkte sie  an  sich  kleine  rothe  Kndtehen  um  die  Brustwanen; 
diese  Knötchen  brachen  auf  und  sonderten  eine  röAllche  Flüssig- 
keit ab;  2 — STage  später  eneugten  sich  Schrunden  an  den  Brust- 
wanen und  die  Frau  war  genöthigt,  ihr  eigenes  Kind  su  ent- 
wöhnen, welches  einen  schlimmen  Hüls  bekam  und  sdiwie^ 
schluckte,  aber  weder  Knötchen  noch  Flecken  auf  der  Haut  hatte. 
Etwa  8  Tage  nach  der  DUerntion  der  Brustwanen  bekam  die 
Frau  so  bedeutende  und  schmenhafte  Anschwellungen  der  Achsel- 
drüsen, dass  sie  die  Arme  nicht  bewegen  konnte;  xu  gleicher  Zeit 
entwickelte  sich  auf  ihrer  Haut  eine  masernartige  Eraption,  die 
nach  S  — 4  Tagen  yerschwand  und  einer  syphiltüschen  Psoriasis 
Plati  machte,  womit  sie  das  Hospital  betrat  Dieser  schuppig« 
Ausschlag,  xuerst  auf  den  Hals,  die  Schultern  imd  die  Brust  be- 
schränkt, yerbreitete  sich  bald  bu  auf  die  Kopfhaut;  die  Haare  fin- 
gen an  ausxufallen  und  die  Halsdrüsen  schwollen  an«  Nieouils 
hatte  die  Frau  Anschwellangen  der  Leistendrüsen.  Ausser  den 
erwähnten  Ausschlägen,  yon  denen  man  sehr  yiele  Stellen  auf  dem 
Rficken  sah,  hatte  die  Frau  mehrere  syphilitisch«  Ulxeratlonen  in 
der  Tiefe  des  Mundes. —  Die  Frau  bekam  die  S  e  di  11  o  fachen  Pillen 
und  das  Feltx'sche  Dekekt.  Am  12.  Min  waren  dieUlierttioiien  Im 


Hwida  geheilt,  die  HalsdriUea  irartn  nichl  melir  gesehvoUen;  Tom 
AMBcUtge  tth  man  nnr  noch  die  rotheii  Flecke,  wie  sie  lange 
nach  geheilter  PsorioiU  iypkUiiiea  i«  ferbleiben  pflegen. 

Der  Arat,  der  die  Frau  früher  behandelt  hatte  nnd  sie  ge- 
Bau  kannte  rersichert,  daas  sie  stets  einen  durchaus  sittlichen 
Lebenswandel  geführt  nnd  er  ist  4er  Tollsten  Ueherseugung,  dass 
sie  nnr  Ton  dem  Siuglinge  die  Syphilis  bekommen  haben  könne. 
Hr,  Rayer  woUte  aber,  nm  jeden  Zweifel  in  heben,  die  Genita- 
lien genau  besichtigen,  allein  die  Frau  weigerte  sich  aus  Scbaam- 
geföhl;  man  konnte  auch  weder  den  fremden,  noch  den  eigenen 
Singling  der  Frau,  die  beide  gestorben  waren,  noch  den  Ehemann, 
der  nicht  in  Paris  wohnte,  untersuchen.  Der  Tollste  Vordach^ 
dass  die  Syphilis  Ton  dem  Säuglinge  auf  die  Amme  und  ron 
dieser  auf  ihr  eigenes  Kind  übertragen  worden,  ist  also  in  die- 
sem Falle  vorhanden,  aber  nicht  positiTe  Gewissheit  — -  Der  fol- 
gende Fall  bietet  yielleicht  ein  noch  grüsseres  Interesse  dar. 

Fall  7.  Vor  einigen  Tagen  sah  ich  ein  2Vs  MonaU  altes 
Kind,  das  tob  seiner  Mutter  gesäugt  wurde;. es  hatte  um  den 
Penis  und  den  After  Tiele,  aber  flache  ülaerationen  mit  rothem 
Grunde  und  Ton  Terschiodener  Grösse ;  diese  üUerationen  glichen 
denen,  die  nach  blossen  Exkoriationen  bei  Mangel  an  Reinlich- 
keit an  Kindern  zwischen  den  Nates  sich  lu  bilden  pflegen. 
Auf  dem  Leibe  und  im  Munde  hatte  das  Kind  nichts;  es  war 
übrigens  sehr  elead  und  die  Mutter  des  Kindes  entschloss  sich, 
dasselbe  einer  Biuerin  sum  Singen  lu  übergeben.  Diese  Land- 
amme, 25  Jahre  alt,  Mutter  Ton  4  Kindern,  «—  das  jüngste  war 
ein  Jahr  alt^  —  hatte  nie  irgend  ein  Hautleiden;  sie  lebte  ein- 
fach und  missig  auf  dem  Lande  mit  ihrem  Manne,  der  missig 
und  sittlich  lebte  und  fast  nie  ausser  seiner  Familie  Terkehrte. 
Etwa  14  Tage,  nachdem  die  Frau  jenen  fremden  Säugling  an  die 
Brust  ifenommen  hatte,  bekam  sie  durch  einen  Biss  ihres  eigenen 
Kindes  eiae  kleine  Wunde  in  der  Brustwane;  diese  fing  an 
tu  ulieriren;  später  bekam  sie  Pnsteb  auf  dem  ganten  Kör- 
per und  an  ihren  Genitalien.  Ihr  eigenes  Kind,  das  sie  auch 
noch  säugte,  bekam  eben  solche  Pusteln  an  den  Oberschen- 
keln und  um  den  After.  Erschreckt  Ton  diesem  ihr,  wie  sie  gleich 
begriff,  Ton  dem  fremden  Kinde  mitgetheilten  Debel  und  Terdriess- 
lich  darüber,  dass  dieses  Kind  nicht  gedeihen  wollte,  wie  ihr 
eigenes,  gab  sie  es  nach  Verlauf  Ton  8  Monaten  den  eigenen 
Eltern  lurück  und  Torlangte,  geheilt  su  werden.  Sie  hatte  mu* 
xr.  leao.  W 


kofld  Tuberkeln  in  Hake  und  an  den  Genitalien,  einen  aypkiliti- 
sehen  Papelnansachlag  auf  dem  gansen  Körper,  nnd  anaserdtn 
eine  sehr  bedeutende  Vlieration  an  der  Unhen  Bmatwarxe.  — 
Ich  nnterenchte  den  Ehemann  der  Frav  gani  genau;  er  hatte  auch 
nicht  die  geringste  Spur  einer  rorhandenen  oder  stattgehabten 
primären  Syphilis;  auch  behauptete  er,  i^ie  dergleichen  gehabt  au 
haben,  ob  er  wohl  dem  geschlechtlichen  Akte  mit  seiner  Frau  sich 
nicht  entlegen  hatte.  Die  Frau  wurde  einer  avtisyphilittschen 
Kur  unterworfen,  ron  der  dio  SedilUt'schon  Pillen  die  Basb 
bildeten;  nach  2  Monaten  war  sie  yoMstindfig  g^^ilt« 

In  diesem  Falle  war  die  Anme  infiairt  worden ;  das  ist  un- 
iweifelhaft  Aber  fon  wem?  Vom  Hanno  durchaus  nicht;  — 
auf  sie  kann  nicht  der  leisesto  Verdacht  geworfen  werden»  Hnt 
die  Frau  selber  einem  fremden  RoiscMafe  sich  hingegeben,  sich 
primäre  Syphilis  lugeiogen  und  dieses  rerheimlkht?  Was  be- 
rechtigt au  dieser  Annahme?  Die  Frau  rernoint  dergleichen; 
sie  hat  stets  sittlich  gelebt,  sie  hat  keine  Bntschldigang  für  ihre 
Erkrankung  yerlangt,  sie  hat  aidi  ihrem  eigenen  Manne  ohne 
allen  Hehl  preisgegeben.  Dio  Frau  erschien  ehrlich,  sittlich,  ein- 
fach in  ihrem  Betragen,  ihren  Antworten.  Dagegen  halte  man 
Folgendes:  Die  Frau  mit  ihrer  Faasile  ist  ToUkommen  gesand; 
sie  nimmt  ein  fremdes  und  awar  an  «ekundäror  S-yphiUs  er- 
kranktes Kind  an  die  Brwst;  einige  Zeit  darauf  wird  sie  syphi- 
litisch und  ihr  eigenes  Kind,  das  sie  ebenfalla  säugt,  avch,  — 
ofenbar  also  ein  so  deutlicher  Konnex  v»n  Ursache  und  Wirimg, 
dass  yiel  daiu  gehört,  dagegen  eintuwendon. 

Alle  diese  hier  mitgetboilten  Thataachen  haben  allerdings 
nicht  die  posiüro  Gewissheit  flr  Üe  Uokertragbarheit  der  aekun* 
dären  Syphilis  ron  dem  Säuglinge  auf  die  Amme,  —  wie  sk 
etwa  durch  direkte,  mit  Absicht  angestellte  Experimente  gegeben 
werden  kann,  aber  da,  wo  das  direkte  JExpevimenl  nicht  mög* 
lieh  ist,  gilt  die  logische  Folgerung  aus  dem,  waa  uns  die  Gele- 
genheit am  Kranken  wahrsunehmen  bietet«  in  dieser  Hinsicht 
haben  die  bisher  mitgetheilten  Fälle  alienUngs  einen  sehr  rar* 
schiedenen  Werth;  einige  beweisen  mehr,  andere  weniger.  Je- 
denfalls ergiebt  sich  ffir  den,  der  nicht  einer  Theorie  am  Liebe 
Alles  läugnen  oder  xu  eriwungenen  Erklärungen  der  Thatsachen 
seine  Zuiucht  nehmen  will,  die  Thatsache:  dass  die  aekmitire 
Syphilis  ron  dem  Säuglinge  auf  die  Amme  übertragen  werden 
kann. 
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II.    Analysen  und  KrWiken^ 

Die  wichtigsten  Gehirnkrankheiten  der  Kinder* 

Krsterirtikel:  GehirnkongeBtion  nnd  Gehirnblutnng 

1)   Valentine  Dvhey  an  Essay  on  the  Cerebral  affections  occurring 

most  comm&nlff  in  infaney  and  childhood.    DnhUn  1849,  8.  pp.  99. 
t)  Charles  West^    Lectures  <m  the   ^eases  on  infaney  and  child- 

hoody  London  1848.  8. 
Z)  BihUotheque  du  Midecin  praHden,  puhliie  par  une   socielS  de  Mi' 

dedm  sous  la  diretHon  du  Dr,  Fahre ^   T.    VI.  inaladies  des  en' 

faniy  etc.  Faris^  1847,  B.) 

Bie  Tor  einiger  Zeit  dem  Referenten  zvflinden  geftonmenehe 
kleine  Sciirifi  Tan  Duke  fpiU  il«  Anläse  %m  dieser  Zv8mniien*< 
eteUnng.  In  der  ven  Hm<  Fnkre  in  Paris  bernasgegekenen  Bib* 
liotliek  für  prebtiscke  Aenti  findet  Ref.  eine  sienUch  kraucb- 
bare  DarsteHmg  det  Anttd^en  der  wiebtigsten  Autoren  Frankreiche 
tber  den  Terliandelten  OegeneUmd^  vilinnd  Tim  Hm.  West  eine 
meiir  originelle  Belwndlang  desselben  dargeboten  witd^  es  scliiett 
Ref.  daher  angesessen,  diese,  drei  Werke  neben  einander  sich  Tor- 
nkgen,  nn  dieses  für  die  Praxi»  so  wichtige  Kapitel  den  Lesern 
dieser  ZeHscfarift  so  weit  torinflbren,  so  weit  es  durch  die  neuesten 
Antorititen  gebrteht  worden  ist  Znydrderat  muss  Ref.  bemer- 
ken, dass  ihm  das  Werkchen  desHra*  Büke  sehr  wenig  Ausbeute 
gebracht  hat;  Hr.  Duke  nennt  es  seihet  ein  y^Ettay^^  aber  es 
ist  noch  weniger  als  ein  Versuch;  es  ist  kaum  einmal  ala  ein 
Ausing  oder  als  eine  sumnarische  Zusammenstellung  des  Neuesten 
und  Wichtigsten  su  betrachten  und  Ref.  gesteht^  dass  er  nicht 
begreifen  kann,  wie  diese  kleine  Schrift  yon  der  Frowneiml  Me* 
dieal  and  Surgieal  AnodaHon^  die  sn  Bath  im  August  1848 
▼ereammelt  gewesen  war,  einen  Preis  hat  bekommen  können. 
Ref.  will  jedoch  diese  kleine  Schrift  als  Leitfaden  betrachten, 
um  die  einzelnen  darin  angefahrten  Krankheiten  unter  Benntanng 
der  anderen  beiden  yorliegenden  Werke  durchzugehen  und  findet 
er  bei  Hrn.  Duke  etwas  Erwahnenswerthes,  so  wird  er  nicht  mr 
stehen,  dessen  lu  gedenken. 
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L    Von  den  Gehirnkongestionen  bei  Kindern« 

In  seinen  Vorlesungen  handelt  Hr.  West  die  Kongestion 
des  Gellimes  nnd  die  Himorrhtgle  desselben  in  %we\  Terschie- 
denen,  jedoch  sich  nnmittelbtr  folgenden  Abschnitten  ab;  in  des 
Fabre'sehen  Werke  aber  ist  Kongestion  iind  Htaorrhagie  des 
Gehirnes  in  ein  Kapitel  gebracht  nnd  eine  genauere  Ansicht  ergibt, 
dass  auch  weit  weniger  Ton  ersterer  als  Ton  letiterer  darin  die 
Rede  ist«  Wo  in  dem  eben  genannten  Werke  in  diesem  Kapitel 
▼on  Kongestion  gesprochen  wird,  ist  auch  mehr  die  passiTO  als 
aktive  Kongestion  gemeint;  der  letateren  wird  einigermassen  in 
dem  Kapitel  über  Entifindung  der  Gehirnsnbstans  gedacht  Will 
man  indessen  systematisch  die  Krankheiten  des  Gehirnes  abhandeln, 
80  moss  man  die  Kongestion  desselben  besonders  darstellen  and 
untersuchen,  in  wie  weit  die  aktive  aar  EntiHndang  und  deren 
Folgen  und  die  passive  su  Hamorrhagieen  u.  s.  w.  fuhrt. 

Ref.  hat  nicht  die  Neigung,  in  den  Streit  sich  einiulassen, 
ob  Kongestionssnstand  eines  Orgtnes  wirklich  als  Krankheit  be- 
trachtet werden  dfirfe,  oder  nur  als  eine  Torttbergehende  unge- 
wöhnliche Blutvertheilung,  die  allerdings  lu  Erguss  oder  lu  wirk* 
lieber  Krankheit  (Alteration)  ffihren  kdnne,  im  Grunde  aber  sel- 
ber keine  Krankheit  ausmache.  Ref.  stellt  sich  auf  den  rein 
praktischen  Standpunkt  und  von  diesem  Standpunkte  aus  ist  er 
gendthigt,  die  Kengestion  des  Gehirnes  als  Krankheit  aufsufassen, 
insofern  sie  mit  abnormen  Erscheinungen  begleitet  ist  und  ein 
kräftiges,  intliches  Eingreifen  erheischt.  Will  man  aber  auch 
die  Kongestion  des  Gehirnes  nur  ab  Nebenerscheinung  oder 
als  eine  Folge  eines  krankhaften  Zustandes,  wodurdi  der  Kreis- 
lauf oder  die  Vertheilung  oder  Rfickstrdmung  des  Blutes  im  Or- 
ganismus eine  Störung  erlitten  hat,  betrachten,  ao  wird  man 
doch  immer  genöthigt  sein,  darauf  besondere  Rücksicht  lu  neh- 
men. Ref.  braucht  nur  auf  die  Invasion  der  Ausschlagsfieber, 
I.  B.  des  Scharlachs',  hinsuweisen,  das  wie  man  weiss,  nicht 
selten  mit  einer  so  bedeutenden  Kongestion  des  Gehirnes  auftritt, 
dass  ein  kriftiges  Ankämpfen  dagegen  nothwendig  wird;  anderer- 
seits wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Kongestion  des  Gehirnes 
in  ihrer  Wichtigkeit  als  Folgeübel  danustellen,  braucht  Ref. 
wiederum  nur  auf  den  Keuchhusten  hinsuweisen,  der  in  seinen 
heftigen   Anfallen  eine    nicht   selten    gefährliche  Blutanhäufung 


tis 

Ib  Gehirue  TeranUgst    Ref.  stimmt  daher  mK  Hrn.  West,  über 
fUe  Kon^estiMi  dea  Gehirnes  bei  Kindern  besonders  %u  sprechen. 

Die  Kongestion  des  Gehirnes  bei  Kindern  ist,  wie  bei  Er- 
wachsenen, entweder  eine  aktire  oder  eine  paaaife.  Die 
aktire  Kongestion  ist  das  Brgebniaa  einer  dnrch  Reiung  oder  Nor- 
Tenerregnng  bewirkten  Solbstthatigkeit  der  Gefiase^  so  dass  ihnen  . 
das  Bint  krifUger  und  raaeher  anströmt,  als  es  im  gewöhnlichen 
Znstande  ist,  nnd  sich  in  Folge  dessen  bei  ferminderter  Abatrö- 
mnng  daaelbst  anhinft.  Die  passive  Kongestion  hingegen  ist  das 
Brgebniss  einer  mechanisch  bewirkten  Verhinderung  der  Abströ- 
mnng  des  Blntes  vom  Gehirne  nnd  einer  gewaltsamen  Blntantrei* 
bvng  nach  demaelben*  Die  Kongestionen  des  (Sehimes,  welche 
beim  Eintritte  der  Ausachlagifieber  sich  bilden,  die  Den«- 
tition  begleiten  oder  dnrch  Sonnenstich,  dnrch  einen  Schlag  oder 
Slosa  anf  den  Kopf  v.  s.  w.  bewirkt  werden,  sind  Beispiele  der 
aktiTon  Form«  Die  KongeatioDen  hingegen,  weldie  bei  heftigem 
Hnaten  oder  Brsticfaingsanflllon  sich  bUden,  bei  der  dnrch  einen 
Hersfehler  gehinderten  Zirknlation  eintreten^  oder  welche  entste- 
hen, wenn  das  Kind  mit  aehr  herabhängendem  Kopfe  längere 
Zeit  gehalten  worden  ist,  sind  Beispiele  der  passlTcn  Form.  Z« 
den  paasiren  Kongestionen  müssen  anch  die  Blntanhinfnngen  im 
GeMme  gwihlt  werden,  woldie  dnrch  eine  nngewöhnlich  rerlang- 
samte  Zirknlation,  i*  B.  bei  mangelhafter  Ernihmng  oder  bei  ei- 
ner dnrch  Athnrang  einer  nnreiaen  Lnft  gehinderten  Himatose, 
dnrch  Einwirknng  grosser  Kälte  v.  s.  w«  ersengt  werden.  —  Die 
Kongestion  dea  Gehimea  bei  Kindern,  sowohl  die  aktiye,  ala  die 
passive,  ist  fiberans  hänSg;  Manthner  in  Wien  fand  in  229 
Leichen  Ton  Kindern,  die  an  rerachiedenen  Krankheiten  gestorben 
waren,  186  ital  die  Geflsse  des  Gehirnes  mit  Blat  überfallt  und 
in  einer  neneren  Znsammenstellnng  Ton  849  Kindern,  die  während 
des  Gebnrtsaktes  bei  gans  natürlichmn  Verianfe  desselben,  oder 
knrs  danach  starben,  fand  sich  das  Gehirn  298  Mal  in  einem 
sehr  bedentend  kongestifen  Znstande  nnd  es  schien,  dass  dieser 
Zustand  sum  Theile  mit  die  Ursache  dea  Todea  war;  denn  über 
die  Hälfte  dieser  Zahl  hatte  schon  knrse  Zeit  nach  der  Geburt 
geathmet  und  den  Thorax  siemlich  regelmässig  bewegt,  aber  ein 
Tolles  Aufschreien  war  nicht  eingetreten  und  dann  der  Tod  erfolgt 
Hr.  Duke  meint  swar,'die  Kongestion  des  Gehirnes  während  oder 
gleich  nach  der  Geburt  sei  ein  seltenes  Ereigniss,  komme  Jeden- 
falla  nicht  ao  häaüg  lor,  ala  später,  allein  er  hat  dann  wohl  nur 


die  aktire  KoBfettfen  im  Sioim;  die  ptMtTe  ist  gvwlM  In  dea 
meisten  Fillen  ron  Asphyiie  der  Nengeboreaeii  die  eigontlidie 
Ursaehe  des  Todes.  WeaB  snr  Zeit  in  Gebvft  oder  gfleich  nack 
derselben  die  abtiTs  Kongestion  des  Gdiimes  «Uecding»  tberans 
selten  Torkommt,  di«  passife  dagegen  sehr  kinfig  ist,  se  vird  das 
Verhiltniss  umgekehrt,  Je  llter  das  Kind  ist  Vor  der  ersten 
Dentition  ist,  wenn  nun  die  Neugeborenen  abrechnet,  sowehl  die 
aktire  als  passive  Kongestion  selten ;  di«  erstere  kommt  aieh  bis- 
weilen for  «nd  swar  theik  in  Folge  nnTorsithtiger  Stdsse  des 
Kopfes  oder  auch,  wie  mehrere  von  TOrschiedenen  Antoren 
beobachtete  Fälle  erweisen,  dorsh  die  direkte  Binwirkong  der 
Singenden.  9,Ich  habe,  sagt  Hr.  Duke,  bei  einem  Säuglinge 
die  Gehirnkongestion  dadurch  eintreten  «nd  todtlieh  werden  ge- 
sehen, dass  die  Säugende  in  einem  Anfalle  plätalicher  Leidenschaft 
dem  Kinde  die  Brust  gab  und  ich  habe  vielen  6mnd  au  der  Aa^ 
nähme,  dass  der  reichliehe  Genuss  geistiger  Getränke  Seitens  der 
Singenden  Gehimkongestien  keim  Säuglinge  hotvorruft'*  —  Dass 
die  Dentition  durch  lebhafte  Erregung  und  Eeianng  sehr  häuAg 
eine  aktive  Kongestion  des  Gehirnes  herbeiflährt,  braucht  nicht 
erst  erwähnt  sn  werden.  Später  sind  es  besonders,  wie  «nm  Theile 
schon  erwähnt  ist,  die  Ausschlagsfieker,  wekhe  bei  ihrem  Eintritte 
mit  oft  selir  bedeutender  Gehimkongestion  begleitet  sind;  es  ist 
noch  nicht  ermittelt,  wodurch  hier  die  KsngastieB  erseugl  wird, 
ob  sie  bloss  die  Folge  der  allgemeinen  FieherbewefBOg  ist,  oder 
die  direkte  Wirkung  des  im  Blute  wogenden  Krankk^tsgiftes.  ^ 
Durch  bedeutende  Digestionsstirung,  durch  bronchitische  und  pneu- 
monische Zustände,  durch  Wechselfieber  während  des  Kältesta- 
diums werden  ebenfrils  Gehirnkongestienen  enengt,  din  mehr  oder 
minder  bedenklich  sind.  —  Noch  sinmal  muss  Refer.  des  prakti- 
schen Nutaens  wegen  der  Entstehung  der  gefahrUchen  Gehirn- 
kongestion bei  Kindern  durch  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  Kopf  derselben  gedenken.  Han  achtet  noch 
immer  nicht  genug  darauf,  dass  die  Kinder,  wenn  sie  im  Freien 
umhergetrsgen  werden,  stets  das  Haupt  bedeckt  haben.  Im  Win- 
ter ist  dieses  wegei^  der  Kälte  noth wendig,  die  Bschtheilig  auf 
den  Kopf  einwirken  kann«  Im  Fruhlinge  und  im  Herbste  ist  es 
nothwendig  wegen  des  oft  pldtsllchen  Temperaturwetbsels,  wodurch 
leicht  katarrhalische  Affektionen,  die  aur  Gehimreisung  ffihren 
können,  enengt  werden.  Im  Sommer  ist  das  Bedecken  des  Kop- 
fes der  Kinder,  wenn  dieselbe  im  Freien  gehaben  worden»   noth- 
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wnitgf  ttn  tiftengeg«!!  die  WirkuDg  der  SonntntUahlen  lu 
«chfilsen.  Hr.  West  enahk  ein  iBtereuantee  Beispiel  fon  einer 
•ekr  heftigen  Gehirnkongeetion  bei  einem  ein  Jahr  alten  Kinde, 
wekhea  gegen  Ende  Jnni  in  der  Mittageeonae  einige  Zeit  nnke- 
deckten  Hanftea  ven  aoinsr  Wärterin  nmhergetragen  worden  var. 
Dem  Ref.  eelker  ist  ron  einem  seiner  Kollegen  ein  Fall  bekannt 
geworden,  wo  iwei  kleine  etwa  swei  Jabi«  alte  Kinder  in  der 
Xiitagestnnde  eine»  Tages,  Anfangs  Juli,  anf  einem  schattenlosen 
Platte  im  Sande  ehielten,  dann  eine  kurse  Zeit,  wie  eingeschlum- 
mert, hinsanken  nnd  darauf  schlnmmersichtig,  halb  betäubt  nnd 
mit  den  Giiedmassen  suchend,  nach  Hause  gebracht  wurden ;  nur 
4en  angestrengtesten  Bemihnngen  durch  Anwendung  kalter  Um- 
sehllge  und  Blutegel  am  Kopfe  gelang  es,  die  Kinder  ror  dem 
Eintritte  der  Gehirnentaundung  oder  einer  Apoplexie  an  bewahren. 

Die  Encheinungen,  wodurch  die  Gehirnkongeetion  bei  Kin- 
dein  sich  kundgibt,  sind  reracbieden,  je  nachdem  dieselbe  aktir 
oder  paseiT  ist,  und  daon  auch  nach  dem  grösseren  oder  geringe- 
ren firade  derselben.  Bei  der  aktiren  Koagestion  i«t  gewöhnlich 
die  Hau!  heiss,  der  Puls  roU  und  besdUeunigt,  bisweilen  aber 
anch  wirklich  fieberhaft.  Ist  die  aktive  Kongestion  sehr  bedeu- 
tend, so  tritt  eine  ToUstindige  Betäubung  ein,  die  bis  tum  Koma 
sich  steigern  kann  oder  es  entsieht  Schlafsfichtigkeit  oder  wirk- 
licher Sopor;  ist  die  aktive  Kongestion  minder  bedeutend,  so  teigt 
sich  im  Gegenthaile  Aufregung,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Ge- 
rtuach  und.  Helligkeit,  das  Kind  ist  unruhig,  stöhnt,  sehreit  fiber 
heftigen  Kopfechmert,  ist  verstopft,  hat  Neigung  tum  Erbrechen, 
hart  hat  Erscheinungen,  die  denen  einer  beginnenden  Gehirnent- 
aunduDg  gleichen.  Wir  müssen  hier  die  (Schilderung  anfuhren, 
diu  Hr.  West  in  seinen  Vorlesungen  anffihrt: 

„Die  aktive  Gehirnkonge&tion,  sagt  er,  kann  plöttlich  ein- 
treten, so  dnss  ein  sehr  bedenklicher  Zustand  entsteht,  der  ein 
schneUei  Eingreifen  erferiert,  oder  es  können,  wie  das  oft,  aber 
nicht  imnüer  der  Fall  ist,  einige  Tage  dem  höheren  Grade  der 
Kongestion  Erscheinungen  vorangehen,  die  darauf  hindeuten, 
nimikh  ein  allgemeines  Unwohlsein,  eine  gestörte  Thitigkeit 
des  Darmkanales,  der  gewöhnlich,  doch  nicht  allemal  verstopft 
ist,  «nd  einiges  Fiebern.  Der  Kopf  des  Kindes  wird  heiss.  Es 
teigt  sich  unruhig  uud  verdriesslich,  und  unwillig  bei  plötxlicher 
Bewegung,  sowie  unempfindlich  gegen  Licht  und  Geräusch  und 
diejasiigett  Kinder,  die  alt  genug  sind,  klagen  Ton  Zeit  tu  Zeit 


iber  ihren  KopL  Ein  kleiner  Knib«,  l»eimalie  Irei  Jahre  ilt|  ler 
an  Gehimkongestionen  starb,  ediien  eehen  einige  Tage  Tor  den 
eigentlichen,  bedenklichen  Symptomen  an  hanfigem  Kopfachmene 
in  leiden.  Bisweilen  erwachte  er  ans  dem  Schlafe  mit  einem 
Cleschrei  nnd  grilf  sich,  wenn  er  wach  war,  plMtlich  nach  der 
Gegend  der  Ohren,  indem  er  lebhaft  jammerte.  Gewöhnlich  zeigt 
sich  anch  mehrmals  Erbrechen,  welches  ich  immer  für  ein  sehr 
bedentnngsTolles  Symptom  halte,  indem  es  nicht  nnr  rar  Bastiti- 
gnng  der  Diagnose  dient,  sondern  andi  rorhanden  sein  kann, 
ehe  noch  ein  anderes  Anzeichen  Ton  Kopfleiden  Torhanden  ist. 
Der  Grad  des  Fiebers,  welches  die  Gehimkongestion  begleitet, 
ist  in  seinen  Anftllen  sehr  nnregelmissig ;  der  Pnls  ist  gewöhn* 
lieh  sehr  beschleanigt,  nnd  sind  die  Schidelknochen  noch  nicht 
Tollstandig  Terwachsen,  so  ist  die  Tordere  Fontanelle  entweder  ge- 
spannt und  herforragend^  oder  man  ffthlt  darch  dieselbe  ein  devt- 
liches  Pochen  oder  Pnlsiren  des  Gehirnes;  das  Kind  schlift  nidit 
mhlg;  es  fihrt  mehrmals  pldtslicb  ans  dem  Schlafe  herror  nnd 
hat  bisweilen  kleine  Zncknngen  in  den  Gesichtssügen ,  oder  in 
den  Sehnen  der  Handgelenke.  In  diesem  Znstande  kann 
das  Kind  einige  Tage  yerweilen  nnd  dann  yon  selber,  ohne 
allen  intlichen  Beistand,  wieder  gesvnd  werden;  aber  es  kann 
dann  die  kleinste  Ursache  die  Kongestion  wieder  herbeiftthren. 
Es  ist  dieses  besonders  der  FaD  wihrend  der  Dentition.  Das  Fie- 
ber liest  nach,  der  Kopf  wird  kühl,  nnd  der  kleine  Kranke  ist 
nicht  mehr  krank,  Ton  dem  AngenWeke  an,  wo  der  Zahn  dnrdi 
das  Zahnfleisch  sich  durchgearbeitet  hat,  aber  er  tritt  gleich  wie- 
der  ein,  sobald  ein  anderer  Zahn  durchbrechen  wiU.^  Was  das 
äussere  Ansehen  des  Kindes  betrÜR^  so  ist  das  Antllti  desselben 
sehr  oft  roth  und  heiss,  bisweilen  aber  auch  bleidi  und  mehr 
kfihl;  die  Augen  zeigen  gewöhnlich  eine  etwas  erweiterte  Pupille 
und  wenn  auch  die  Kinder  im  Stande  sind,  auf  alle  an  sie  ge- 
richtete Fragen  ra  antworten,  so  ist  doch  oft  eine  sehr  bedeutende 
Kongestion  im  Gehirne  rorhanden;  sie  gibt  sich  dann  kund  durch 
Schlummersucht,  Aufschreien  und  Zihneknirschen  im  Schlafe  und 
durch  Schreien  über  den  Schmers  wihrend  des  wachen  Zustandes. 
—  Ist  das  Kind  in  solchem  Zustande  gestorben,  so  findet  man 
die  Gehirngefisse  fiberffillt  mit  Blut  und  etwas  wisserigem  Er- 
güsse in  den  Gehimkammern  und  unter  der  Arachnoidea. 

Gani    anders    gestaltet  sich  die  passive  Gehirnkongestion 
der  Kinder ;  Ref.  darf  nur  an  die  Erscheinungen  erinnern,  welche 


m 

Mieh  »Af  hlnfigeii  ABÜlltn  Ton  baehhnsten  oder  Kthlb»pfkraii|f 
fich  eiiMlelloii  od^r  welche  bei  schwSchlieiieii»  schleekt  genihrtea 
Etedern  eich  bOden,  oder  andi  sehmdir  ntch  aktirer  Kongestion 
•der  BntiAiiduig  des  CreUmes  snrückbleiben.  Die  Kinder,  ▼eldie 
naeh  Hosten-  oder  BrstidningsanflUen  eine  pasaife  KongesttoA 
nach  den  Gehirne  erleiden,  bekommen  eine  blinlidie  Schatttrong 
des  Andities  und  der  Lippen,  eine  gevisse  Gednnsenheit  dessel- 
iMn  und  einen  eigenthfimlichen  angst? ollen  Ansdmck.  Dem  Kinde 
ist  der  Kopf  schwer  nnd  toII,  es  llsst  ihn  gerne  sinken,  die 
Hant  ist  fencht  nnd  kthl  nnd  der  Pnls  weich,  obwohl  h&niig. 
Steigert  sich  die  Ueberfflkng  der  Gefasse  dnrch  neue  Husten«- 
mid  BrsticknngsanfUle  oder  anf  andere  Weise,  so  kann  der  Tod 
sogleich  erfolgen  oder  es  tritt  unter  Krämpfen  ein  komatdser  Zu* 
stand  ein,  der  spiter  den  Tod  herbeiführt  Man  findet  dann  die 
Geflsse  des  Gehirnes  nnd  der  Hinte  mit  donkelem  oder  schwar- 
lem  Blnte  überfSUt,  den  Ghoroidplexus  dnnkelroth,  nnd  nngewöhn- 
Hch  yiele  Blntponkte  anf  den  Durchschnittflichen  des  Oeliimes. 
Dar  in  typhösen  Znstinden  sich  einstellende  kengestire  Znstand 
des  Gehirnes,  so  wie  derjenige,  welcher  in  dem  Froststadinm  des 
Wechselilebers  sich  bildet,  scheint  anch  keinen  anderen  Charakter  i« 
haben,  als  den  passiTcn«  Die  Gehimkongestionen,  welche  bei 
manchen  Vergiftungen  sich  einstellen,  namentlich  bei  denen  durch 
schldUche  Gasarten  nnd  dnrch  fanlige  Efflnyien,  besonders  vege- 
tabilisdien  Ursprunges,  aeigen  sich  auch  mehr  passirer  Art  als 
aktirer,  obgleich  ihre  Entstehung  durch  diese  Einfifisse  bis  jetit 
sidt  au  deuten  ist 

Die  Gefahr  bei  den  Kongestionen  des  Gehirnes  ist  bei  Kinr 
dem  noch  grösser,  als  bei  Erwachsenen.  Wenn  sie  bei  letsteren 
sehr  bedeutend  sind  und  plötalich  eintreten,  so  fahren  sie  wohl 
SU  Gefissrupturen,  wenn  sie  aber  langsam  und  allmählig  sich 
bilden,  so  werden  sie  gewöhnlich  Ton  selber  überwunden;  selten 
ftthren  sie  su  wirklicher  Gehimsntaündung,  oder  gar  lur  wlsseri- 
gen  Ergiessnng.  Bei  Kindern  hingegen  werden  die  Gehimkon- 
gestionen^ wenn  sie  nicht  sehr  unbedeutend  sind,  selten  Ton  sel- 
ber überwunden,  sondern  haben  fast  immer  Konmlsionen,  Gehirn- 
reiaung,  Gehirnentxündung ,  wisserige  Ergiessung  oder  Gehim- 
himorrhagie  zur  Folge.  —  Es  kann,  sagt  Hr.  West,  die  dnrch  die 
akttre  Kongestion  bewirkte  Gehirastörang  Yon  selber  Torfibergehen, 
aber  wir  können  auf  einen  solchen  Ausgang  nicht  rechnen*  Die 
geringste  Ursache  kann  die  Kongestion  wieder  steigern  oder  Ton 


Wmnm  ktrftrimlbn.  H«b  sieht  ficsM  bttondm  wiknsi  4m 
Zahneni;  M«  Zeklim  4er  tttttgehaUeB  fiehindrengestieB  Teiiie- 
reB  ticii,  dif  FMar  liest  aecli,  «er  Kopf  wird  UU  BBd  eeMi 
4er  Zihn  darcbgeloauBeB  iit,  iet  dae  KiBd  gmk%  gesBad,  aUoB 
dee  DBrehbreeheB  eiaee  neven  Zakaee  raft  die  GekirakeBgeetieB 
▼feder  lierror.  Ee  ist  klar,  dass  die  WiederholaBir '«^  KeBf  eetieB 
saletst  eine  er^ani^elie  Yerindervag  Im  Gehtne  bavirkeB  aiase.^ 
—  West  betrachtet  die  GehimkoBgaetioB  ab  elae  etBste,  bie- 
weileB  sogar  tSdtliche  Krankheit  ^Es  kana,  sagt  er,  bei  der 
aktiren  Gebimbongaetioa  die  Hitze  des  Kopfes  abnehmen  and  die 
R9the  des  Antlities  sich  TernrindefB  «dsr  Mir  paasaBweise  eiB- 
tretea  und  dennoch  ist  die  Gefaiir  nicht  voriber,  ao  bage  das 
Antlitx  einen  schweren,  angstrollen  Aasdmck  hat,  das  Kind  aaf 
die  BBigcbenden  Gegenstände  nicht  anfararksam  ut  and  ia  eiBeA 
Z«stsnde  Ton  Betinbang  oder  Scblnainiersncht  legt.  Bs  kann 
aas  diesem  Zustande  ivar  lam  rollen  Bewasstsdn  erreckt  vei^ 
den,  aber  dieees  Erweckea  macht  Mühe  aad  das  Kind  bt  miirrbch 
and  antwortet  iwar  TemAaltig,  aber  kara  aaf  die  Kragen,  and 
Tor  sich  hinsprechend,  es  sei  schläfrig,  rerfalll  es  sogkich  wieder 
in  die  frühere  Schlummersncht.  Dabei  ist  es  verstopft,  erbridkt 
sich  bisweilen,  hat  einen  kleinen,  bbweilen  anregeimiasigen  Pteb 
and  verfällt  in  erst  schwache,  dann  imnMr  stärker  werdende 
Krämpfe;  endlich  bildet  sich  eine  Art  Koma  aas  and  das  Klid 
stirbt.  In  tler  Leiche  findet  man  dann  keine  Sparen  der  Knlaäa« 
düng,  wohl  aber  alle  Gefässe  des  OehimlM  und  seiner  Etilen  im 
höchsten  Grade  überfällt  and  vielleicht  noch  eine  goriage  MoBge 
heller  Fläsiigkeit  in  den  Hirnkammern  und  nnter  der  Arachnoidea. 
Zieht  sich,  was  auch  bbweilen  der  Fall  ist,  db  Gehimkongeation  in 
die  Länge,  so  kann  ein  wirklicher  Hjdrocephalns  eifoigen,  wu 
besonders  bei  ganz  kleinen  Kindern  der  Fall  xa  sein  pflogt.  «-* 
Was  die  passive  Kongestion  betrifft,  so  kann  aach  sie,  wenn  sie 
nicht  beseitigt  wird,  einen  reisenden  Znstand  dos  Gehimea  her» 
beifähren,  nnd  snletit  einen  akaten  Zustand  oriengan.  Gairähn« 
lieh  pflegt  aber  bei  der  passiven  Kongeetien  der  Ted  entweder 
plätslich,  darch  einen  Schlsganfal),  m  erfolgen,  oder,  nachdem  ein 
Znstand  von  Koma  vorangegatagen  ist,  in  webhem  sich  sogleich 
krampfhafte  Bewegungen  geseigt  haben.  —  Bbweilen  tritt  aber 
die  passive  Gehirnkongestion  nnter  Umständen  und  in  einisr  Form 
ein,  fär  die  wir  bis  jetst  noch  keine  Erkiärang  heben.  Bei  den 
^Kindern  gans  armer  Leute  in  grossen  Städten  findet  man  bbtrei- 


bn  eintii  Zittaaj,  den  mtn  lang  danernie  pusite  CMknr 
kongesUoB  nenBeii  kosBte  «nd  der  theils  tii8  einem  yernaehUsBig- 
ten'Krankheitiiiiitanda  der  VerdavniigBorgane,  theils  ans  Mangel 
«n  gnler  Nahning,  warmer  Bekleidang  und  reiner  Luft  und  ana 
Mangel  an  gehdriger  und  bequemer  Nachtruhe  henronugehen 
•cheinl«  Sa  irar  es  in  einem  Falle,  den  Hr.  Weet  beeehreibt.  Die- 
aer  Fall  betraf  einen  yier  Monate  alten  Knaben;  seine  Eltern  wa- 
ren jung  und  gesund,  aber  sehr  arm;  sie  hatten  schon  drei  Kin- 
der Tarieren ,  yermuthlich  in  Folge  ihrer  nbel  beschaffenen  Woh- 
nung; sie  bewohnten  nimlich  einen  Ton  den  engen  Höfen,  die  so 
lahlreich  in  London  sind,  und  in  welche  die  Sonne  nie  hinein- 
aeheint  und  wo  die  Kinder  kränkeln  und  welken,  wie  sarte  Fllan- 
len^  welche  in  einem  Keller  gehalten  werden.  „Als  das  Kind 
10  Wochen  alt  war,  bekam  es  LeLbsduners  und  Durchfall  und 
einige  Wochen  später  hatte  es  KrampCinfilUe ,  die  täglich,  ja 
bisweilen  mehrmals  in  einem  Tage  kamen. '  Eine  ärstliche  Be- 
handlung war  nodi  nicht  yersucht  worden;  das  Kind  war  so  gross, 
wie  andere  Kinder  seines  Alters  lu  sein  pflegen  und  durchaus 
nicht  abgemagert,  aber  ee  hatte  ein  welkes  Fleisch,  das  Antlita 
hatte  etwas  Stupides,  sah  gedunsen  und  bläulich  aus;  der  Kopf 
h^aa;  die  Venen  der  Kopfhaut  und  der  Augenlider  sehr  ange- 
lillt;  die  Augen  herroratehend,  glanilos,  mit  Schleim  tbenogen 
und  die  Pupillen  gegen  das  Lieht  hin  nicht  reagirend;  es  lag  im 
Schoose  der  Mutter,  in  dem  es  ia  einem  heiseren  Tone  stöhnte; 
der  Kopf  etwas  hinttti  tber  gelogen  und  in  steter,  drehender  Be- 
wegung; der  Mund  offen;  die  Zunge  roth  und  trocken  und  die 
Papillen  auf  derselben  sehr  heryorragend;  der  Bauch  etwas  yoU 
und  die  Beine  waren  stets  nach  oben  geiogen;  es  erbrach  sich 
sehr  elt;  die  Darmausleerung,  die  8  bis  4  mal  taglich  erfolgte, 
grfln  und  stinkend,  der  Puls  häufig,  aber  ohne  Kraft.*'  •—  Es  war 
dieaea  offenbar  ein  Zustmid  yon  andauernder,  passiyer  Kon- 
gestion und  das  Ende  wurde  sicherlich  eine  Ergiessung  und  die 
Folge  derselben  der  Tod  gewesen  sein.  Die  Kur  musste  suerat 
darauf  ausigehen,  etwas  Blut  aus  dem  Kopfe  wegsuschaffen,  um 
die  liberfiUlten  Venen  lu  entleeren;  dann  aber  musste  sie  auf  die 
Verbesserung  der  Digestion  und  der  Bhtbereitung  ausgehen,  mit 
der  offenbar .  die  Gehimkoagestion  in  irgend  einem  uns  freilich 
noch  unbekannten  ursächlichen  Znsammenhang  stand. 

Es  führt  uns  dieses  zur  Behandlung,  die  in  den  Haupt- 
punkten bei  der  aktifen  Kongestion  gani  anders  ist,   als  bei  der 


pasftr«!!,  in  anderen  Pnnben  aber  für  beide  Arten- lienlieb  gleich 
eich  gestellt.  Die  Befreiang  des  Kopfes  Ton  der  sn  grossen  Blnt- 
anhivfung  ist  bei  beiden  Arten  der  Kongestionen  die  erste  Notli- 
wendigkeit,  nur  wird  die  Ansfühmni^  sich  Torschieden  gestalte« 
mflssen.  Bei  der  akti?en  Kongestion  wird  man  sich  sirdr^ 
derst  sn  fragen  haben,  wodarch  sie  entstanden  ist.  Boseichr 
net  sie  den  Eintritt  eines  fieberhaften  Exanthems,  besondors  des 
Scharlachs  oder  der  Pocken,  so  wird  man  nir  bei  sehr  dringen- 
der Gefahr  Blnt  entliehen,  sonst  aber  lieber  den  Stnrm  abwarten, 
weil  mit  dem  Ausbräche  des  Exanthems  die  Kongestion  sich  yer» 
liert  Findet  man  den  Magen  überladen  und  ist  der  aktiTon 
Gehirnkongestion  lange  schon  eine  gastrische  oder  intestinale 
Störung  Torangegangen ,  so  wird  man  mit  der  Bhitentiiehnng 
treti  sehr  dringender  Symptome  Torsichtig  sein  müssen.  Ref.  mnss 
hier  wörtlich  das  anführen,  was  Hr.  West  über  diesen  Gegeur 
stand  sagt 

„Wenn  Symptome  Ton  Gehimkongestion  beim  Eintritte  Ton 
fieberhaften  Exanthemen  sich  xeigen,  so  kann  die  Gefahr  eine 
Zeitlang  sehr  drohend  erscheinen,  aber  man  weiss,  dass,  wenn 
man  die  überfüllten  Oeftsse  nnr  einigermassen  endewen  und  so 
die  augenblickliche  Gefahr  abwenden  kann,  die  Natur  sich  selber 
hilft  und  das  Henrorbrechen  der  Eraption  ingleich  die  Gehimstö- 
rung  lu  beseitigen  pflegt  Es  kann  aber  anch  sein ,  dass  dai 
Kind  seinen  Magen  überladen  und  wiTerdanliche  Stoffe  in  sich 
genommen  hat,  und  dass  dadurch  eine  Gehimkongestion  eneugt 
worden;  in  solchem  Falle  mag  man  ein  Brechmtttel  geben,  aber 
es  muss  dieses  mit  grösster  Umsicht  und  genauer  Berechnung  al- 
ler Umstünde  geschehen,  denn  ein  Brechmittel,  sur  Unieit  gereicht^ 
würde  nicht  nur  nachtheilig,  sondern  sogar  lebensgeflhrlidi  sein. 
Ist  die  Gehimkongestion  die  Folge  eines  Schlages  oder  Stossas 
auf  den  Kopf,  so  hat  man  du  Eintreten  der  Gehimentaündimg 
lu  besorgen ;  man  muss  dann  kräftig  eing^ifen  und  mit  der  Blnt- 
entsiehung  nicht  sparsam  sein.  Ist  dagegen  die  Crchirnkongestion 
in  Folge  einer  langdauernden  gastrischen  oder  intestinalen  Stö- 
rung eingetreten  oder  hat  sie  sich  während  des  Zahnens  einge- 
stellt, so  muss  mit  der  Blutentsiehung  Torsichtiger  umgegangen 
werden,  indem  durch  xu  riel  thnn  hier  eben  so  yiel  Nachtheil  be- 
wirkt werden  kann,  als  durch  xn  wenig  thun  in  anderen  Füllen. 
Im  Allgemeinen  aber  gilt  bei  der  aktiren  Gehimkongestion  die 
Bltttentxiehung   als  du  HanptmitteL    Treten   die  Erscheinungem 


Mit  HefUgMI  auf,  so  mnss  man  raieblich  Blut  laasen  und  ist 
dar  Fall  ain  drohandar,  ao  wird  dia  ErdffDimg  dar  Jngnlarrana 
▼ial  adinallar  und  krftftigar  Hülfa  brin^an,  ala  ain  Aderlasa  am 
Anna  odar  Blntagal.  E«  ist  nicht  laicht,  dia  Manga  .Blut  lu  ba- 
atimman,  walcha  antiogen  wardan  mnss,  abar  bai  ainam  etwa 
8  Jahra  alten  Kinda  könnan  immer  2  bis  8  Unien  andeart  wer- 
den. .Der  Nachlass  der  drohenden  Ersehelnungen  ist  das  beste 
Zaiehan,  wann  mit  dem  Blntlassan  au&uhdran  sei.  Die  Entfer- 
nung einer  lu  grossen  Manga  Blut  würde  eben  so  nachtheilig 
sein ,  ala  die  Entfernung  einer  au  geringen  Hange  und  man  könnte 
dabei  leicht  in  Gefahr  garathen ,  dia  Wirkungen  lu  grossen  Blutr 
Tarlustas  mit  denen  dea  Blutübarmaasaaa  su  Terwaehseln  und  noch 
gröaaarea  Unglück  herbeiführen.  Demnach  u%  es  eine  gute  prakti- 
sche Regal ,  dem  Kinde  erst  eine  kleine  Menge  Blut  zu  entaiaken, 
dann  dia  Wirkung  dayon  abiuwarten  und,  wenn  irgend  nöthig, 
die  Blntentiiehung  lu  wiederholen;  ea  ist  dieses  besser  als  auf 
einmal  eine  grosae  Menge  Blut  wegannehmen.  Bei  Kindern  unter 
18  Monaten  iat  ain  Adarlaaa  am  Arme  selten  auaflihrbar,  und  wenn 
nicht  dia  Gefahr  aehr  dringend  ist,  in  welchem  Falle  die  Jugu- 
larrene  au^dffnen  wire,  mnss  man  aich  mit  Blutegeln  bahalfen. 
Wenn  nach  der  ersten  Blutentaiehung  das  Kind  in  einem  Zustande 
Ton  Kama  oder  in  Krämpfen  gefunden  wird,  und  dar  Kopf  aich 
eben  so  haias  anffihlt  und  dar  Pub  eben  ao  schnell  und  hart  ala 
früher  eraeheint,  so  muaa  dia  Blutantiiahung  wiederholt  werden« 
Dieaa  awaite  Blutentaiehung  muss  eine  örtliche  aein,  und  hat  man 
Jamand  inr  Hand,  dar  geachickt  lu  schröpfen  Tersteht,  so  ist  es 
baaaer,  bei  Kindern,  die  über  8  oder  4  Jahra  alt  aind,  Blut  durch 
Schröpfköpfa,  welche  in  den  Nacken  gasetat  werden,  lu  entliehen, 
ala  durch  Blutegel.  Aber  nur  die  Insaarste  Nothwendigkait  darf 
an  einer  iweiten  Blutentaiehung  bawegen  und  man  darf  daau  nur 
aahreiten,  wenn  andere  paasende  Mittel  nicht  ausgereicht  haben. 
Dazu  gehört  besonders  das  Ruhighalten  des  Kindes  in  einem  küh- 
len Zimmer  und  dia  Anwendung  yon  Kälte  auf  den  Kopf.'^  — 
Wir  fügen  noch  hinan,  daaa  man  ebenso  yerfahren  mnss,  wie  bei 
wirklicher  Gehimentaündung.  Bei  gewöhnlich  forfaandenar  Hart* 
laibigkeit  gibt  man  Mittel,  die  auf  den  Daimkanal  wirken,  na- 
mentlich Kalomel  und  wenn  der  Magen  nicht  lu  raiibar  ist,  Senna, 
Rhabarber,  schwefelaaure  Magnesia  u.  s.  w.  Einea  der  wichtigsten, 
krifkigsten  Mittal  ist  kalte  Debergiesaung.  Wataon  empfiehlt,  den 
Kopf  dea  Kindes  $o  lu  legen,  dasa  er  yon  einem  ihm  übedkangandaa 


L 


Schwanime,  der  nit  kaltem  Wasser  gelriikt  ist,  foitirilMiid  be- 
tröpfelt irird;  West  yerwirft  aber  dieaee  Mittel,  weil  die  Kinder 
dabei  lu  nass  werden;  Blaaen  mit  seretückelttm  Bis  gefiUt,  blei- 
ben immer  noch  am  besten. 

„Ick  braacke  nicht  %u  sagen,  fügt  Hr.  Weat  hinsu,  daaa 
nicht  alle  Falle  diese  krafUge  Behandlung  inlassen.  Dauert  di« 
Gehirnkongestion  fort,  ist  sie  mit  Fieber,  gelegentlieh  mit  Er- 
brechen, Verstopfung,  Appetitlosigkeit  ^nd  uarokigen  Nichten 
verbünden,  klagt  das  Kind,  wenn  es  dazu  yerstindig  genng  ist, 
über  Schmeri  im  Kopfe  oder  in  den  Gliedern,  Aber  Sdiwindel, 
und  hat  es  dabei  einen  schnellen  und  wandelbaren  Pols,  b4  mnss 
man  behntsamer  sein.  Das  Blntlassen  darf  dann  nur  durch  eine 
geringe  Zahl  yon  Blutegeln  geschehen,  wenn  es  tberhanpt  nitUg 
ist  und  man  mnss  dann  das  Meiste  yon  der  strengen  Ruhe  nnd 
der  sorgfaltigsten  Regulirnng  der  Diät  erwarten.  In  solchen  Fil- 
len  wird  ein  lauwarmes  Bad,  Morgens  und  Abends  gegeben,  eik 
am  meisten  das  Kind  beruhigen  und  iit  Zirkulation  maseigen; 
drastische  Furganien  mässen  in  diesen  Füllen  vermieden  werden, 
aber  kleine  Dosen  Uydrargyrum  cmm  Creia  oder  Kalomel  entwe- 
der allein  oder  in  Verbindung  mit  Rhabarber  seigen  sich  sehr 
nfitalich;  einem  etwa  1  Jahr  alten  Kinde  gebe  ich  pro  dosi  V^ 
Gran  Kakmel  oder  2  Gran  Hydtargffrum  cum  Creia  mit  4  Grao 
Rhabarber.  Ist  das  Kind  auch  bei  Tage  sehr  fleberiiaft  und  «n- 
ruhig,  60*  gebe  ich  ihm  sugleich  eine  Saturation  mit  etwas  Bfop* 
eyamt»  nnd  wenn  der  Magen  nicht  in  reiibar  ist,  mit  etwas 
Ftifitfffi  Jpecae.  Gedenken  muss  ich  noch  der  Behandlung  d^ 
durch  Sennenstich  bewirkten  Gehirnkongestion;  in  solchen  Fittetf 
pflegt  der  Darmkanal  nicht  verstopft,  sondern  etwas  eriehlafft  iv 
sein ;  man  muss  sich  aber  Uten ,  verstopCende  Mittel  lu  geben. 
Gewöhnlich,  ist  mehr  eine  Unregelmfissigkeit  des  Damkanales  ab 
Diarrhoe  vorhanden;  das  Kind  hatte  vielleicht  6  —  6  schlecht 
aussehende,  meist  noch  gallenlose  Ausleerungen  während  des  Tal- 
ges und  dann  in  den  nächstfolgenden  24  Stunden  gar  keine  Aus-  , 
leerung  mehr.  Gerade  hier  wird  die  hier  angegebene  Behandlung 
sich  sehr  nfltslieh  erweisen,  und  ist  eine  sehr  bedeutende  8t5- 
rung  des  Darmkanales  vorhanden,  so  kann  man  allenfalls  ^/^  — 
1  Gran  Dover'sches  Pulver  luseizen.'^ 

^  £inen  gans  anderen  Gang  nimmt  die  Re Handlung  der 
passiven  Gehirnkongestion.  Eine  Entleerung  des  Kopfes 
von  der  su  giossen  Blutmenge  wird  auch  in  den  meislen  Fällen 


nothwendig,  tbtr  die  BlaleoUiehmig  mass  nur  $iw  örtlicht  sein, 
weil  es  nur  daranf  ankömmt,  die  überfüllten  Gehirngefässe  zu 
befreien,  nicht  aber  eine  Heilnng  dorck  die  Uutentiiehung  zu 
bewirken.  Die  Diät  und  die  Regelung  der  Darmthatigkeit  iel 
in  yielen  Fällen  paaaber Crehirnkengeeiion ,  namentlich,  wo  diese 
abdeminellen  Unprangei  ist,  yoa  der  grftfsten  Wichtigkeit  — 
,,Isl  da«  Kind,  sagt  .Hr.  Weat,  noch  nicht  entwähnt,  eo  kann 
man  tielleicht  dadurch  Nutzen  erlangen,  es,  besondere  wenn  es 
fortwährend  Uebelkeit  zeigt,  ganz  zu  entwöhnen  oder  für  einige 
Zeil  Ten  der  Brust  zu  nehmen  und  ihm  ein  Khleimiges  Wasser 
mit  etwae  Zucker,  eine  schwache  Auflösung  von  Hausenblue» 
mit  ^/s  Milrh  yereetzt,  zu  reichen  und  zwar  in  kleinen  Mengen, 
hie  der  Uagen  wieder  in  Ordnung  ist;  ein  reizendes  Bad,  etwa 
ein  heiesee  Salzwasserbad  oder  ein  mit  Senf  ?ersetitee  Bad,  in 
welchem  das  Kind  4  —  ö  Minuten  gehalten  wird,  während  der 
Keipl  mit  fnem  hihlen  Toche  bedeckt  wiid.  Ist  die  paselye  Ge- 
hirnkongestion mit  Tieler  Diarrhoe  und  aUgsmeioer  Störung  der 
Nntritien  yerbunden,  so  passt  die  China  in  Extrakt  oder  Tinktur 
mit  etwae  Ammonium,  welche»  man  2  bis  3  mal  täglich  gibt 
und  man  darf  sich  durch  die  kongestiyen  Erscheinungen  nicht  yer- 
leiten  lassen.  Ist  die  Verdauung  schlecht,  so  werden  mehlige 
Stoffe  nkht  genug  yerarbeitet;  man  gebe  dann  Pfeilwurzel  (Arrow 
foot),  Milch  mit  Wasser,  mit  Hansenblase  oder  Kalbfleisehbrühe. 
Sollte  hei  dieser  Diät  Diarrhoe  entstehen,  oder  eich  nicht  stillem 
wellen,  so  gebe  man  mehr  echleimige,  stärkende  Nahrungsmit- 
tel «nd  hier  ist  besonders  das  alte,  in  nnseren  Tagen  ytel  zu 
wenig  benutste  Deeottum  al^um  Sffdenhami  zu  empfehlen.  (Nach 
der  franiesiedien  Pharmakopoe,  in  welcher  es  noch  offizinell  ist, 
wild  CS  bereitet:  aua  etwa  1  Loth  geraepeltem  Hirschhorn,  und 
dtr  Knsmn  ein  Paar  alter  Semmeln,  welches  zusamnen  S  Fiat 
Wasser  bis  auf  2  Pint  eingekocht  wird;  darauf  wird  es  beliebig 
yeraüeet  und  mit  Milch  oder  ohne  solche  gegeben.)  Sobald  das 
Kind  sich  bessert,  kann  man  auch  Chinin  and  Eleenpfä|inrilte geben; 
Herr  West  empfiehlt  das  Chmmum  f^rra^türaimm;  eehf  wich- 
tig ist  der  Genäse  der  seinen  Luft. 


An  das  Kapitel  über  die  Gehirnkongestionen  schliesst  sich,  wie 
sehen  erwähnt,  dasjenige  genau  an,  welches  über  die  Gehinbiii- 
trafen  handelt 


-  n.  Von  den  Gehirnbintnngen  kleiner  Kinder. 

lieber  diesen  Gegenstand  litt  Hr.  Dnke  in  seiner  kleinen 
Schrift  gar  nichts  und  die  Angaben  Ton  Hrn.  West  sind  mit 
denen  der  franidsisehen  Autoren  in  dem  Ton  Fahre  herausge- 
gebenen Werke  in  einigen  Punkten  im  Widerspruch*  Dieser 
Widerspruch  löst  sich  aber,  wenn  vir  die  yerschiedenen  An- 
gaben neben  einander  halten.  EinCache  Apoplexie,  sagt  Hr. 
West,  ist  bei  Kindern  keineswegs  selten,  während  nach  den 
französischen  Autoren  dieser  Zufall  sich  so  selten  in  der  Kindheit 
leigt,  dass  Billard  in  seiner  grossen  Praxis  nur  einen  einii- 
gen  Fall  Ton  Apoplexia  Mangumea  bei  einem  Kinde  gesehen  hat 
Es  ergibt  sich  aber  aus  dem,  was  Hr.  West  ^fiter  sagt,  dass 
er  unter  einfacher  Apoplexie  nicht  die  umgrinzte  Gehirnblutung, 
sondern  die  Kapillarergiessung  Terstanden  hat.  Wir  müssen  un- 
terscheiden iwischen  Apoplexia  9era  oder  Haemorrkagia  cereM 
drcumscripia  und  Apoplexia  capiUarit* 

d)  Apoplexia  cerebri  eireumseripia. 

Diese  kommt  bei  Kindern  überaus  selten  yor.  Billard 
hat,  wie  gesagt,  nur  einen  Fall  und  Guersant  in  10  Jahren 
nur  2  Fälle  dayon  gesehen.  Sie  unterscheidet  sich  in  nichts  Ton 
der  bei  Erwachsenen.  In  den  wenigen  beobachteten  Fallen  dieser 
Art  zeigte  sich  eine  wirkliche  apoplektisehe  Kjsle.  Rilliet 
und  Barth  es  schildern  den  Leichenbefund  .bei  einem  an  dieser 
Krankheit  gestorbenen  Kinde  folgendefmaeaen:  die  graue  Snbsttna 
war  im  Allgemeinen  etwas  röthlich,  die  weisse  dagegen  etwas 
welk.  Bei  Eröffnung  der  Seitenkammem  fanden  sich  etwa  IM 
Grammen  eines  durchsichtigen  Serums.  Der  innere^  Raum  dieaer 
Kammern  war  erweitert  und  ihre  innere  Haut  etwas  yerdickt,  un- 
gleich und  gleichsam  gekörnt;  die  Substanx  unter  dieser  Haut  war 
etwa  2  Linien  tief  geröthet  und  erweicht.  Bei  Hinwegnahme 
des  Formx  sah  man  auf  dessen  unterer  Flache  eine  sehr  miirbe, 
rothe  Hasse  y  die  etwa  2  Millim.  dick  war  und  welche  nach  hin- 
ten, dem  Corpus  cailoeum  gegenüber,  in  einen  kleinen  ochergel- 
ben,  liemlich  weissen  Kern  auslief,  der  yon  der  rothen,  mürben 
Masse  umlagert  war.  Eine  genaue  Untersudiung  leigte,  dass  dieser 
Kern  mit  der  mürben  Masse  nichts  weiter  war  als  ein  Uebwrest  alter 
BlutUumpen,  welcher  die  dritte  Himkammer  ausfüllte }  ein  Theil  duTon 
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klieb  mit  dem  Pl9xu$  ekoraideus  In  Verbindung,  tod  dem  er  sich  kaum 
mehr  unterschied*  Die  WAnde  der  genannten  Himkammer  leigten 
keine  besondere  Verindemng  und  die  Blntklnmpen  nahmen  nur  seine 
obere  Parthie  ein;  die  untere  Parthie  leigte  nichts  weiter  als  einen  Tu- 
mor, welcher  sich  alsbald  als  der  linke  Thalamui  opticus,  der  sehr 
bedeutend  angeschwollen  war,  erwies.  Bei  Eröffnung  dieses  Tha- 
lamus sali  man  auf  seiner  Sehnittflicbe  dunkelrothe  Blntklumpen 
und  auf  seinem  unteren  Theile  eine  grosse  Menge  einer  sehr  mür* 
ben,  gelben  Trfimmermasse.  Nach  Wegnahme  der  Blutklumpen 
leigte  eich  eine  wirkliche  apoplektische  Kyste,  welche  fast  ein 
kleines  Bihnerei  tufiiehmen  konnte;  die  Winde  dieser  Kysie  wa- 
ren roth  und  erweicht,  aber  nur  bis  in  geringe  Tiefe;  die  äusser- 
sten  Fasern  hatten  natfirlich  eine  bedeutende  Dehnung  erlitten* 
Dennoch  nahm  diese -grosse  Kyste  nicht  den  ganzen  Thalamus 
ein,  sondern  dieser  erhielt  in  seinem  oberen  Theile  noch  einen 
Tumor  Ton  ungefihr  15  Millim.  im  Durchmesser;  dieser  Tumor 
stand  in  genauem  Zusammenhange  mit  den  umgebenden  Geweben 
und  so  auch  mit  den  Winden  der  apoplektischen  Kyste,  welche 
dicht  auf  ihm  ruhte.  Er  bestand  aus  einer  yollkommen  weissen, 
sehr  dichten,  elastischen,  glatten  und  beim  Durchschnitte  glin- 
senden  Snbstani,  irelche  nicht  lerdrfickt  werden  konnte.  Dem 
ersten  Anblicke  nach  schien  diese  Substanx  nichts  weiter  lu  sein, ' 
als  eine  wirkliche  Hypertrophie  und  Induration  des  Thalamus  selber. 

Hr.  West  beieichnet  diese  eigentliche  Apoplexie  mit  dem  Aus- 
drucke „Himorrhagie  in  der  Substani  des  Gehirnes**;  er  erklirt  das 
Vorkommen  dieser  Form  bei  Kindern  ffir  viel  seltener  als  bei  Er*- 
wtchsenen.  Er  erzihlt  xwei  Fille,  die  sehr  yiel  Interessantes  darbie- 
ten, indem  sie  zu  gleicher  Zeit  eine  Ansicht  yon  den  Symptomen 
geben. 

Erster  Fall.  „Ein  11  Monate  altes  Midchen  litt,  wie  es 
sdiien,  an  einer  gehindertenZirkulation  des  Blutes  im  Gehirne,  in  Folge 
einer  Entzfindung  der  Sinus  der  Dura  mater.  Neben  den  eigen- 
thfimllchen  Erscheinungen  dieser  Entzfindung  fand  sich  nach  dem 
Tode  eine  bedeutende,  yenöse  Kongestion  der  den  mittleren  Lappen 
der  linken  Oehirnhemispbire  fiberziehenden  Membranen  die  Gehirn, 
yenen  waren  angeffillt  mit  Blutklumpen  und  in  ihren  Winden  yer- 
dickt.  Am  Yorderen  Theile  der  unteren  Fliehe  des  linken  mittleren 
Oehirnlappens  fanden  sich  yier  apoplektische  Heerde,  in  welchen  das 
Blut  noch  flfissig  und  yon  naturlicher  Farbe  war;  jeder  Heerd  hing  mit 
einer  obliterirten  und  angefUlten  Vene  zusammen.  Der  grössteKlum- 
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p«n  erttreekte  «ich  «inen  Zoll  tief  in  lit  fiabftlAiii  des  Gdiiraei 
kinein,  die  endereii  waren  kleiner.  Das  Kind  halte  viel  ao  soge- 
nannten GehirDsyBptomen  gelitten,  welche  in  folgendem  Falle 
noch  näher  geschildert  sind.  Der  Eintritt  des  Blntergveses  aar- 
kirte  sich  durch  ptetxUche  Ohnmacht,  ans  der  das  Kind  nicht 
wieder  in  sich  kam,  sondern  4B  Standen  daranf  stark/' 

Zweiter  Fall.  „Ein  Midchen,  11  Jafara  alt,  das  Kind  ge- 
sunder Eltern,  war  eelftat  bis  snm  6.  Jalire  laemllck  gesnnd.  Um 
diese  Zeit  wurde  ihr  ein  Backeaiahn  aoageiafen,  worauf  eine 
grosse  Fortion  des  Unterkiefers  nekrolisirte  und  Ahsaesae  im  Ant- 
litxe  und  am  Kopfe  sicfti  bildeten,  aus  AeMn  Knochensticke  ab- 
gingen; ja  es  bildete,  sich  sogar  am  rechten  Fasse  ein  Absieaa 
mit  Austritt  eines  Knodiensequesters  und  es  dauerte  S  Jahre, 
ehe  das  Kind  yollkommen  gesund  war.  Obwohl  durch  alle  diese 
Zufälle  sehr  entstellt,  blieb  die  Kleine  doch  gesund  bis  xum  12. 
April  1846.  Fldtilich  bekam  sie  nun  einen  Anfall  von  Bnbrechen 
und  Kopfschmeri,  wogegen  in  den  ersten  M  Tagen  nichts  An- 
deres angewendet  wurde,  ab  dann  und  wann  ein  mildes  Ablihmittel. 
Während  dieser  Zeit  machte  eich  eine  Art  Stupor  immer  deutlicher 
an  der  Kleinen  bemerkbar  und  es  wurde  ihr  nun  im  Nacken  am  81. 
April  ein  Blasenpflaster  gelegt.  Am  2S.Jbatte  sie  in  einer  Zeit  Toal4 
Stunden  2  Krampfanfälle.  Sie  kämpfte  sehr  während  dieser  Anfälle, 
besonders  an  ihrer  rechten  Seite;  nach  Beendi^ng  der  Krämpfe  Ter- 
blieb  eine  partielle  Lähmung  der  linken  Seite;  das  Kind  Usgte'sehr 
über  den  Kopf  und  yersank  yon  Zeit  in  Zeit  in  einen  Stupor,  au« 
welchem  es  jedech  leicht  erweckt  werden  konnte.  Es  betaaa  am 
24.  Tiel  SU  purgiren  und  ein  neues  Blasenpflaster  im  Nacken, 
worauf  einige  Erleichterung  eintrat.  Am  Abende  des  25.  trat 
wieder  ein  Krsmpfanfall  ein,  aber  es  folgte  weder  eine  Zunahme 
der  Lähmung  dsrauf,  noch  war  der  €rad  yon  Stqpor  so  bedeutend, 
wie  nach  den  früheren  Krampfanfällen.  Merkurialien,  die  sohen 
lange  gegeben  worden,  übten  jetst  ihren  Eiaflass  auf  den  Mund 
aus  und  die  kräftig  unterhaltende  Thätigkett  des  Barmkanaks 
yerbesserte  den  Znstand  noch  mehr.  Der  Fak,  welcher  von  €0 
bis  70  yariirt  hatte,  hielt  sich  nun  auf  70  und  die  Beaaening 
des  Kindes  nahm  täglich  zu.  Der  Kopfschmeri  kam  jedoch  täg- 
lich wieder,  obwohl  weniger  heftig  als  früher,  aber  am  Abende 
des  1&.  Mai  klagte  das  Kind  plotxlich  ober  sehr  heftigen  Leib- 
schmers, yerfiel  dann  in  Krämpfe  und  Ohnmacht  und  starb  M  Stun- 
den darauf  unter  neuen  Krämpfen   am  SO.  Tage  nach  den  Bla- 


Mike  des  ersten  Kopbdimenee.  Bei  4er  Leichenuntersocliiing 
land  iich  fLüA^g^B  Blat  unter  der  Arachnoidet  auf  einem  grossen 
Theile  der  rechten  Henisphire ;  dieses  Blal,  nur  gering  an  Menge, 
«ass  in  den  Fnrchen  zwischen  den  Windungen.  Das  Gehirn  sel- 
ber leigte  nichts  Ahnomes,  aber  insserlich  an  der  rechten  Sei- 
tenkamner  fand  dch  ein  Blntklnmpea,  g^Ssser  ab  ein  Hühnerei, 
Ton  nnregelroftssiger  Form,  nn  welchen  faeram  die  Gehirnsvbstans 
ein  wenig  erweicht  war|  das  Blnt  selber  war  gani  schwan  nnd  es 
leigte  sich  keines  der  grösseren  Gefisse  erkrankt  nnd  durchrissen, 
so  dass  die  Qnelle  der  Blntnng  nicht  recht  anfsnfinden  war." 

b)    Apoplexia    cupiilarii   der   Kinder. 

Diese  ist  bei  Kindern  yiel  hftofiger.  „Man  könnte  fragen, 
sagt  Hr.  West,  woher  es  komme,  dass  bei  Kindern,  deren  Schä- 
del vermdge  seiner  Stmktar  die  Bildung  ron  Kongestionen  nach 
dem  Gehirne  so  sehr  begtostigt,  docji  die  eigentliche  Apoplesia 
Monffumes  oder  Himoirhagje  in  der  Avbyitana  des  Gehirnes  so 
«heraus  selten  ist,  dl«  bei  Erwachsenen,  deren  lucht  nachgiebiger 
Schädel  und  festeres  Gehirn  die  Kongestion  mehr  hindert,  so 
oft  stattfindet,  wahrend  gerade  4kt  KapiUsrUntergiessung  bei  Kin- 
dern hänfig  sich  ereignei?  Wahradheinlich  siiid  4ie  Veränderungen, 
welche  mit  xunehmenden  Jahren  die  Winde  Aer  Gehimgefasse  in 
ihrer  Struktur  erfahren,  die  Hauptnrsnohe  biiir?on.  In  der  Kind- 
heit sind  die  Arterien  naehgiebig  uAd  gasUtton  ewt  grossere 
Ausdehnung  ^  dhne  lu  bersten,  aber  im  Laufe  deir  Jahre  Terlieren 
sie  an  Elastiaität,  bekommen  ein  engeres  und  ungleicheres  Kaliber 
und  werden  durch  Ablagerung  yon  Knorpelstoff  ode.r  erdigen  Mas- 
sen brfichig.  Dagegen  sind  bei  Kindern  die  kleineren  und  lar- 
teren  Gefäsae,  die  KapUlargefässe  des  Gehirnes,  auch  weniger  fest 
als  bei  Erwachsenen;  sie  sind  geneigter,  nachiugeben  und  soge- 
nannte Kapillarblutung  lu  eneugen,  welche  man  sehr  unpassend 
auch  Haemorrhagia  per  exhalaüonem  genannt  hat.  —  Alle  Pe- 
rioden der  Kindheit,  fährt  Hr.  West  fort,  sind  dieser  Kapil- 
krfaämorrhagie  auf  gleiche  Weise  ausgesetzt;  am  häufigsten 
aber  trifft  sie  sich  gleich  nach  der  Geburt;  es  treffen  hier  yiele 
Umstände  xusammen,  die  ihre  Entstehung  begünstigen.  Der  Kopf 
des  Kindes  erleidet  beim  Durchgange  durch  das  Becken  der  Mutter 
einen  heftigen  und  anhaltenden  Druck;  der  Blutkreislauf  erleidet  eine 
vettstfindige  Umwandlung  und  tritt  bei  dieser  Umwandlung  irgend 
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eine  kleine  Abweichung  oder  ein  Hiodenike  eto,  m  mis,  namentlidi 
in  den  kleinen  Gefisien  dee  Gehlmei,  sich  eine  Stockung  bilden, 
welche  bei  der  Zartheit  der  Winde  der  feinsten  Zweige  tur  Blnt- 
tustretnng  fuhrt.  Es  wird  daher  auch  nicht  überraschen,  wenn  bei 
den  todtgeborenen  Kindern  häufig  diese  EapiUarblntnng  angetroffen 
wird.  Das  bläuliche  Antliti,  die  geschwollene  Kopfhaut  des  todt- 
geborenen Kindeft  gibt  auch  äusseres  Zengniss  Ton  dieser  Blut* 
Stockung,  welche  au  einer  tödtlichen  Blntergiessung  auf  die 
Oberfläche  geführt  hat. 

Es  scheint,  dass  auch  die  Kapillarhämorrhagie  des  Gehirnes 
mehrere  Terschiedene  Formen  darbietet.  Hr.  West  spricht  yon 
2  Formen;  yon  der  einen  sagt  er,  sie  sei  die  Folge  einer  Kon- 
gestion nach  dem  Gehirne  und  es  finde  hier  die  Blutergiessung 
fast  immer  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  statt  und  er  scheint 
diese  Blutung,  die  nach  ihm  in  der  späteren  Zeit  der  Kindheit  eintritt, 
Ton  der  Kapillarblutung  lu  unterscheiden,  welche  bei  scheintodtgeboro- 
nen  Kindern  gefunden  wird.  Dann  spricht  er  von  einer  kachek- 
tischen  Form  der  Gehirnblutung,  die  er  ffir  eine  rein  passife 
erklärt  und  Ton  einem  yeränderten  Zustande  des  Blutes  abhängig 
macht.  Ausserdem  schildern  Billard  und  besonders  Riliiet 
und  Barth  ei  unter  der  Benennung  „Kapillarblutung^*  oder  „KapÜ- 
larapoplexie  des  Gehirnes  der  Kinder**  wieder  eine  gani  andere 
Form,  welche  weniger  in  freier  Ergiessung  des  Blutes  besteht, 
als  Tielmehr  in  einer  grossen  Aniahl  einielner  kleiner  Bluter- 
güsse. Wir  thun  wohl  am  besten,  wenn  wir  diese  anscheinend 
Terschledenen  Formen  möglichst  mit  den  eigenen  Worten  der  ge- 
nannten Autoren  nebeneinander  stellen  und  unsere  Leser  selber 
über  sie  urtheilen  lassen. 

a)  Kapillarblutung  bei  scheintodtgeborenenKin. 
dem.  Sie  ist  fast  immer  die  Folge  eines  mechanischen  Hin- 
dernisses der  Zirkulation  und  man  findet  das  Blut  alsdann  Torsugs- 
weise  auf  der  Oberfläche  des  Gehirnes  ergossen.  Nach  Hrn.  West 
hat  man  dieses  Ereigniss  lu  fürchten,  wenn  das  Kind  bei  der 
Geburt  eine  grosse  Lifidität  der  Haut  und  besonders  des  Ant- 
litses  gewahren  lässt,  und  wenn  das  Hera  sehr  schwach  und  mit 
langen  Intermissionen  pulsirt.  Es  tritt  dann  nicht  selten  der  Tod 
ein,  ohne  dsss  das  Kind  lum  Athmen  gekommen  ist,  indem  die 
Herzschläge  immer  schwächer  werden,  bis  sie  endlich  gana  auf- 
hdren,  oder  es  hat  das  Kind  geathmet,  aber  unregelmäsaig, 
nuToUkommen  und  in  langen  Pausen.    Hau  findet  dann  dioHindo 


it§  Kiiid«6  gewöhnlieh  zusammengeballt  und  bemerkt  ein  häufi- 
ges Zvcken  im  Antlitie,  eder  auch  bisweilen  allgemeine  Zuckan* 
gen  und  wirkliche  Krämpfe.  ^Diese  Symptome,  sagt  Hr.  W  e  s  t, 
sind  in  yerschiedenen  Fällen  Tersehieden,  yermuthlich,  weil  der 
Siti  und  die  Länge  des  Ergusses  yerschieden  ist;  bisweilen  näm- 
lich, und  sogar  in  Fällen,  wo  in  der  Hdhle  der  Arachnoidea  ein« 
sehr  grosse  Monge  Blut  ergossen  war,  ist  die  Athmung  wenig 
oder  gar  nicht  gestdrt,  das  Kind  lebt  einige  Stunden  gani  still 
und  wie  in  einem  Torpor  und  stirbt  ohne  irgend  eine  krampf- 
hafte Zuckung." 

ß)  Kapillarblutung  aus  aktirer  Kongestion  bei 
älteren  Kindern.  „Auch  in  späterer  Zeit,  sagt  Hr.  West, 
kommt  die  Kapillarblotung  bei  Kindern  yor  und  iwar  in  Folge  yon 
Ursachen ,  welche  eine  aktiye  Kongestion  nach  dem  Gehirne  begfin« 
stigen,  bisweilen  aber  auch  ohne  wahrnehmbare  Ursache.  Diese  Bluter- 
giossnng  findet  fast  immer  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  statt  und  ist 
blaweilen  sehr  bedeutend,  aber  nicht  immer  und  nicht  so  schnell  tödt- 
lich  wie  in  der  yorigon  Form.  Erfolgt  der  Tod  sehr  bald  nach  dem  Er- 
güsse ,  so  findet  man  das  Blut  unyerändert  in  einer  grösseren  oder 
geringeren  Schicht  auf  der  konyexen  Fläche  des  Gehirnes  und  nach 
hinten  und  abwärts  bis  lur  Basis  des  Organes  sich  erstreckend;  selten 
aber  dehnt  sich  diese  Schicht  bis  fiber  die  yordere  Farthie  des 
Gehirnes  aus,  ausser  wenn  der  Erguss  ein  ungewöhnlich  reich- 
licher ist  Dauert  das  Leben  nach  der  Ergiessung  fort,  so  scheidet 
sich  schnell  der  Blutkuchen  yom  Serum  und  in  dem  ersteren  be- 
ginnt sogleich  eine  Reihe  yon  Veränderungen,  welche  die  Wirkung 
haben,  ihn  seines  Farbestoffes  zu  berauben  und  in  eine  aarte, 
falsche  Hautbildung  umzuwandeln,  die  dicht  an  der  Farietal- 
Arachnoidea  anliegt.  Diese  Umgestaltung  kann  selbst  mit  einer 
Art  Fortbildung  yerbunden  sein,  d.  h.  die  falsche  Membran  kann 
gewissermassrn  weiter  wachsen  und  man  findet  daher  bisweilen 
das  Residuum  des  Blutergusses  in  aUen  seinen  Phasen,  in  der 
Mitte  nämlich  noch  in  Form  des  farblosen  Blutgerinnsels  und  nach  der 
Peripherie  hin  bereits  in  Form  einer  membranösen  Bildung.  Wenn, 
wie  es  bisweilen  geschieht,  mehrere  Blutergüsse  in  yerschiedenen 
Zeiträumen  sich  folgen,  so  kann  diese  Hautbildung  dick  und  fest 
werden  und  selbst  einen  perlenartigen  Glanz  bekommen,  ein  Be- 
fund, der  Einige  yerleitet  hat,  eine  Veränderung  und  Ver- 
dickung der  Dura  mater  anzunehmen.  Die  Menge  des  Ergusses 
hat  yiel  Einiluss  anf  die  Schnelligkeit,  womit  die  Veränderungen 


in  dem  Blulkliimpeii  yor  fich  gehen.  War  der  Ergusi  n«  ge- 
ring, go  wird  das  Senim  bald  absorbirl  und  es  bleibt  nichti  An- 
deres lurilck,  als  die  falsche  Membran,  welche  eine  Parthie  der 
Arichnoidea  bekleidet.  War  der  Ergnss  hingegen  sehr  bedentend, 
so  vird  man  selbst  noch  eine  xiemliche  Zeit  nachher  bei  Eri^ff- 
nuDg  des  Sackes  der  Arachnoidea  das  rlthliche  Serum  antreffen 
und  auch  den  Blutklampen  noch  etwas  gerdthet  finden.  Allmih- 
lig  Terliert  jedoch  das  Sernm  seine  Farbe,  aber  Torbleibt  noch 
längere  Zeit,  indem  es  der  Natur  nicht  gelingt,  es  Tollstandig 
zu  absorbiren.  In  solchen  Fällen  findet  man  die  Flüssigkeit  ent- 
weder frei  in  der  Hohle  der  Arachnoidea  oder  inmitten  des 
Blutklumpens,  während  dieser  seine  Yerändemngen  durchgeht, 
eingeschlossen,  so  dass  er  luleUt  wie  eine  larte  Kjste  oder  ein- 
geschlossener Sack  erscheint,  der  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist 
War  der  erste  Bluterguss  aber  schon  ungewöhnlich  reichlieh,  und 
folgte  darauf  in  kurzer  Zeit  noch  ein  aweiter  oder  dritter  auch  sehr 
reichlicher,  ohne  dass  das  Kind  gleich  darauf  stirbt^  so  yorindort 
sich  die  Form  des  Kopfes  und  es  zeigen  sieh  yiele  Charakter« 
des  chronischen  Hfdrokephalus   (Rilliet  und  Barthea). 

y)  Dyskrasische  Blntergiessungen  des  Gehir- 
nes oder  Kapillarblutung  im  Gehirne  in  Folge  eines 
yeränderten  Zustandes  des  Blutes.  Was  Hr.  West,  der 
diese  Form  zuerst  schildert,  darunter  yersteht,  ergibt  sich  am 
besten    aus  den  Hittheilungen  folgender  falle. 

1)  „Vor  einigen  Jahren ,  sagt  Hr.  W  e  s  t ,  sah  ich  einen 
fünf  Wochen  alten  Knaben,  den  Sohn  gesunder  Eltern »  der  wäh- 
rend der  ersten  14  Tage  nach  seiner  fieburt  yoUkomdien  wohl 
war;  dann  aber  wurde  er  ohne  wahmohiftbare  Ursache  still  und 
schläfrig,  er  erbrach  sich  äfter  und  seine  Haut  wurde  gelbsuehtig,  sein 
Bauch  wurde  um  diese  Zeit  aufgetrieben  und  hart  und  er  schrie 
beim  Drucke  auf  das  rechte  Hjpochondrium.  Piese  Symptome  wa- 
ren noch  Torhanden,  als  er  zu  mir  gebracht  wurde.  Ein  Blut- 
egel, an  die  rechte  Seite  gesetzt,  entzog  eine  Menge  Blut  und 
die  Blutung  wurde  nur  mit  Mühe  gestillt  $  gegen  die  yorhandone 
Verstopfung  wurde  mit  kleinen  Gaben  KsIosmI  und  Ricinuadi  ge« 
wirkt  und  in  drei  Tagen  yerlor  das  Kind  die  gulhe  Hautfarbe, 
wurde  munter  und  erschien  yiel  besser«  Eihige  Zeit  dirauf  wurde 
es  aber  plötzlich  Ton  einer  grossen  Angst  befallen;  sein  Antlitz 
zeigte   eine  tiefe  Depression,    das  Athmen   wurde  haattg  und  es 


ftlgttn  dmof  faeftfffe  EooiTvkianeii,  w8far«&d  jeren  der  Knabe 
la«l  auAiehriK  Zu  gteicber  Zeil  bagarni  die  linke  Hand  zu  schwel- 
len wid  Ihid  1«  werden  «nd  2  Tafe  darauf  warde  auch  die 
rechle  Hand  ödenatöa;  die  Hant  bekam  ein  schmutiig-gelbes  An- 
•eben  und  am  Tage  yor  dem  Tede  wvrde  das  Oedem  der  linken 
Hand  atirker,  dieLlTiditifc  bedentonder  nnd  kleine  ekcbymetische 
Fleeke  leif  ten  sieh  Aber  jedem  Knöchel  der  Hand;  auch  der  rechte 
BUenbofen  wurde  etwas  li?id,  aber  die  rechte  Hand  behielt,  ob 
iwar  geachwolien 9  ihre  natfirliche  Farbe;  ein  kleiner,  schwarier 
Fleck  aeigte  sieh  nater  dem  Kinne  nnd  entsprach  dem  Knoten  des 
Mitaenhandes.  Die  AnMe  kamen  hänfig  wieder,  swischen  ihnen 
lag  das  Kind  gani  still,  die  Pnpülen  waren  rerengert  nnd  das 
Kind  leigte  mehr  das  Bild  der  Erschöpfung,  als  das  dw  Koma. 
EiidUch  konnte  das  Kind  nicht  mehr  schlucken  nnd  starb  nach 
mahrmdigen  Krampfanflllan,  ungefähr  60  Stunden  nach  dem  or- 
alen Anfalle.  —  Man  fand  den  Sinns  des  Gehirnes  voll  flüssigen 
Bhrte«;  ein  schwaner,  8  —  4  Linien  dicker  Blntklumpen  bedeckte 
#ie  ganie  hintere  Parthie  beider  Hemisphiren,  erstreckte  sich 
▼om  hinteren  Britlei  der  Pariolalbeine  bis  Aber  die  ganie  Schaalo 
des  Binlorhanplabeines  nnd  erreichte  die  Basis  des  Gehirnes  bis  zum 
grossen  Loche.  Etwas  Blut  fand  sich  auch  an  der  vorderen  Par- 
thie der  Gehimbasis.  Die  Gehirnsubstanz  war  sehr  blass,  alle 
Organe  waren  anämisch,  mil  Ausnahme  der  Leber,  welche  Ton 
fllnssigem  Blute  strotzte;  das  Herz  war  ganz  leer,  der  arteriöse 
Dnkt  war  rerschlesaen;  durch  das  eirunde  Loch  konnte  man 
eine  Sonde  leiehl  dnrdiacbioben ;  der  vendse  Bukt  war  kaum  mehr 
wegsan.^^ 

„Saltdem,  lihrt  Hr.  West  fort,  ist  mir  ein  anderer  Fall 
Torgekennen,  in  welchem  passiTO  Blutung  in  die  Höhle  der 
Arachnoidea  bei  einem  Kinde  Torkam,  das  yon  lang  anhaltendem 
Kränkeln,  in  Folge  yon  Elend  und  Dürftigkeit,  erschdpfl  war.  Vom 
2ten  bis  zmn  5ten  Monate  seines  Lebens  war  das  Kind  wegen 
häufig  wiederkehrenden  Bluterbrechens  und  Blutpnrgirens  bei  mir 
in  Behandlung  gewesen ;  ea  hatte  sich  zwar  etwas  gebessert,  aber 
seine  Ansleemngen  blieben  fast  immer  weiss  und  ohne  Galle. 
Nach  seiner  Entwöhnung  bekam  der  Knabe  die  grobe,  wenig  näh- 
rende Kost  seiner  Ellern;  er  wurde  mager  und  schwach  und  war 
im  dritten  Jahre  sehr  schwächlich  und  hager.  Dann  bekam  er 
einen  Durchfall,  der  ihn  sehr  erschöpfte ;  während  desselben  wurde 
er  plötalich  komatös,    kalt  und   fast  wurslos  und  seine  Athmung 


wurie  m  laagitm,  hm  er  selktt  k«ni  ia  tia«r  ]|i«rt«  4  Ui  t 
Mal  resptrirte*  Ib  diesem  Zvetande  kg  er  24  Stindea  uid  eUrb 
dann  ruhig.  Ei  faBden  eich  faat  6Diiieii  dinkelen,  geroiuMiieB 
Blates  IB  de»  Sacke  der  AraehBoidea,  tter  der  rechten  HeMÜ^ire 
des  Gehirnee;  svgleich  etwai  Blmt  unter  der  Arachnoidea;  ein  aehr 
kleiner  Blntklonpen  in  der  Torderen  nnd  nnteren  Parthie  des  rech- 
ten, mittleren  Gebirnleppena.  Nirgenda  aber  kennte  ein  gehör- 
stenes  Gefiss  wahrgenommen  werden.  Jedea  Organ  im  hdciuten 
Grade  Ton  Animie^  und  eine  sehr  bedeutende  Verdiinnnng  der 
Herawande  waren  die  bemerkenswerthesten  Eracheinnngen.^ 

Wir  enthalten  uns  jedes  Urtheiles  über  diese  letxtere  Form 
der  Gehirnblutung;  weitere  Beobachtungen  miaaen  erst  leigen,  in 
wie  weit  Hr.  West  das  Recht  hat,  eine  Djskrasie  oder  neluMhr 
einen  Terinderten  Zustand  des  Blutes  als  Ursache  dieses  Blnter^ 
gnsses  anzunehmen.  So  yiel  scheint  gewiss,  dass  diese  Ferm  den 
Charakter  der  pastiTen  Gehirnkongestion  anniaunt,  bevor  der  Blnt- 
erguss  erfolgt  Es  ist  Schade,  dass  Hr.  West  das  Blut  in  den 
beiden  ihm  Torgekommenen  Fillen  nicht  untersucht  hat,  um  sich 
lu  übeneugen,  in  welchem  Verhältnisse  das  Fibrin  in  demselben 
▼orhanden  und  wie  die  Beschaffenheit  und  die  Menge  der  Blut- 
kfigelchen  war. 

Sjmptome  der  Gehirnblutung  bei  Kindern. 

Die  Symptome  der  Gehirnblutung  bei  Kindern  treten  weit  we* 
niger  charakteristisch  herror,  als  bei  Erwachsenen.  Sie  leigen 
sich  in  den  Terschiedenen  Fillen  sehr  yerschieden  und  unterschei- 
den sich  besonders  yon  denen,  welche  gewöhnlich  die  Apoplexie 
begleiten.  Bisweilen,  namentlich  bei  älteren  Kindern,  hörte  man 
keine  anderen  Klagen,  als  über  heftige  Schmerlen  in  der  Gegend 
der  Bati$  eraniii  worauf  schnell  der  Tod  erfolgte;  in  anderen 
Fällen  traten  sehr  heftige  Krämpfe  ein,  ein  heftiger  Anfall  Ton 
Eklampsie,  worauf  grosse  Aufregung,  begleitet  mit  flöchtigen  De- 
lirien ,  Kopfschmers,  heftigem  Fieber  und  Zähnefletschen  sich  ein- 
stellte; wieder  in  anderen  Fällen  folgte  bei  bisweilen  nur  gerin- 
gem Krämpfe  schnell  ToUständige  Bewusstlosigkeit ,  Stierheit  der 
Augen,  unTcränderliche  Erweiterung  der  Pupillen,  ein  stertoröses 
Athmen  und  eine  allgemeine  DnempBndlichkeit,  je  nach  dem 
grösseren  oder  geringeren  Quantum  des  Ergusses ;  bisweilen  auch, 
wie  das  aus  einem  tou  Constant  (^Gu%eUe  määieale  de  Piuii 


18SS)  HiitgAtheilton  Falle  erheUt,  klagt  der  Krank«  iiiartt  über 
hiufigen  halbseitigen  Kopfscbmera ,  mit  dem  Erbrechen ,  Sehwin- 
del und  Störung  des  Gesichtssinnes  rerbnnden  ut,  worauf  eine 
wirkliche  Hemiplegie  sich  einstellt,  die  bisweilen  mit  Kontraktur 
•ich  kompliiirt  — 

Man  sieht  aus  dieser  kunen  Skiaie,  dass  hier  pathognomoni- 
sche  Erscheinungen  nicht  su  finden  sind;  Konrulsionen,  Paraly- 
sen, Kontrakturen,  Eopfsehmen  u«  s«  w.  finden  sich  auch  in  ne- 
len  anderen  Krankheiten  und  aus  ihrem  Dasein  ist  nicht  bestimmt 
auf  eine  innerhalb  des  Kopfes  stattgehabte  Blutergiessung  su 
schliessen.  Möglich,  dass  in  sehr  ausgeprägten  Fillen,  namentlicb 
wenn  die  Anamnese  mit  hinau  geiogen  wird,  sich  mit  grösserer 
Sicherheit  eine  Gehirnblutung  erkennen  lässt.  Die  Terschiedenen 
Arten  Ton  Gehirnblutung,  die  wir  hier  aufgestellt  haben,  unter* 
scheiden  sich  allerdings  Ton  einander,  aber  sie  haben  dieselbe 
Dunkelheit  der  Diagnose  w&hrend  des  Lebens.  Was  lUTörderst 
die  KapiUarblntung  betrifft,  so  pflegt  sich  bisweilen  eine  Liri- 
ditit  des  Antlitses  bemerkbar  su  madien;  bisweilen  ist  aber  auch 
daa  AnÜits  gani  bleich;  das  Hen  pulsirt  nur  sehr  schwach  und 
in  langen  Zwisdienriumen.  Wir  haben  aber  auch  Fille  gesehen, 
we  der  Puls  des  Kindes  härtlich  und  schnell  war.  —  Die  begränate 
Blutergiessung  des  Gehirnes  gestattet  auch  keine  bessere  Diagnose. 
Bisweilen  ist  nach  einem  Krampfanfalle  oder  allmählig  Paralyse 
eingetieten,  bisweilen  hat  aber,  wie  bereits  erwihnt,  die  Paralyse 
auch  gefohlt,  und  ist  diese  auch  eingetreten,  so  bt  das  doch  nodi 
kein  Beweis  ffir  das  Dasein  einer  Blutergiessung.  Constant 
ertihit  an  dem  erwähnten  Orte  die  Geschichte  eines  kleinen  Mäd- 
chens, welches  gani  plötalich  das  Bewusstsein  yerlor  und  in  ein 
tiefes  Koma  Terfiel;  beide  Arme  und  beide  Beine  waren  Tollsttn- 
dig  gelähmt,  die  Empfindung  fast  rerni^tet,  dasAntliti  bläulich, 
die  Athmung  stertorös,  das  Niederschlucken  unrollständig,  der 
Urin  floss  unwillkürlich  ab.  Nach  80  Stunden  sUrb  das  Mädchen. 
Bei  der  Leichenschau  fand  man  die  Gehirnwindungen  abgeflacht 
und  stark  aneinander  gepresst;  die  graue  Substana,  sowohl  die 
in  den  Windungen  und  in  den  gestreiften  Körpern,  als  die  in 
den  optischen  Lagern,  leigte  überall  eine  lebhaft  rosenrothe  Farbe, 
die  weisse  Substana  war  fest  und  etwas  sandig  anauffihlen,  aber 
nirgends  war  ein  eigentlicher  Bluterguss  Torhanden,  worauf  man 
doch  nach  dem  Verlaufe  der  lotsten  2  Lebenstage  der  Kranken  fast 
mit  Sicherheit  hätte  schliessen  mögen.  Tritt  in  einem  Falle  plöti-> 


Hdb  mw^tgk  ein  md  irt  diese  Hemiplegie  mH  Bemuitloiigkeit 
oder  pttUlidi  eintretender  yergttndesech wiche  begleitet,  00  ktt 
swar  die  Anntkie,  daee  eine  Bktnng  in  Gehirne  stattgefiindeD, 
fiel  fftr  »kb,  aber  Gewiesheit  hat  bmm  andi  nicht,  und  vai  hier 
von  der  beschränkten  Blutergieasung  gilt,  gilt  auch  ron  der  rea 
Weat  anfgwtelHen,  etwas  preUematischen,  Ton  ihm  sogenannten 
kaelMfctischen  Blahrng. 

lieber  Prognose  and  Behandlung  der  Gehirnbhtiing 
hei  Kindern  ist  wenig  su  sagen.  Wo  die  Diagnose  so  dnnkel  ist, 
ist  es  am  allerwenigsten  mdglieh,  bestimmte  Sltxo  in  dieser  Hin« 
sieht  aaftnsteilen« 

An  dieses  Kapitel  ftber  die  Gehirnblntnng  scb&iosst  sich  so» 
gleich  die  Darstellung  der  Heningealblatung  der  Kinder  an  und 
Rot,  der  darfiber  bei  Duke  gar  nichts  und  bei  West  nur  sehr 
wenig  findet,  wiirde  sich  dem  Sammelwerke  lom  Fahre  suiuwon- 
den  haben,  wo  allerdings  ein  siemlidi  langer  Abschnitt  der  ApO" 
plisia  m&nmgea  der  Kinder  gewidmet  ist,  aneln  dieser  AbsdinitI 
ist  Tonragswoiso  aus  dem  trefflichen  Werke  Ton  Legondre  ont* 
nommen  und  nur  noch  mit  einigen  ?on  Rilliet  und  Barthei 
entlehnten  Zusätxen  yersehen,  und  da  Ref.  wohl  roraossetieB  iul, 
dass  das  Werk  ?on  Legondre,  so  wie  das  fon  Rillisi  und 
Berthes  In  den  Binden  jedes  gebildeton  praktischon  Antes  M, 
so  braucht  er  nur  auf  diese  Werke  selber  su  Torweiien. 

indessen  kann  Ref.  nicht  umhin,  noch  auf  die  bereits  er- 
wihnte  Form  von  Kapillarblutnng  des  Gehirnes  lurficksukommen, 
die  nicht  in  einer  einaigen  freien  Blutergiessung,  sondern  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  kleiner  Blutheerdo  (foyen  muli^Usy  besteht« 
Billard  betrachtet  diese  Form  als  eigentliche  KapiUarhluter- 
gflsse;  es  ist  aber  eine  gani  eigene  Form,  die  sich  ?on  den  bi#> 
her  aufgestellten  Arten  fon  Kapillarblutung  durchaus  untorsehei- 
dot  In  dieser  Form  nimlich  sieht  man  im  Gehirne  einellengo 
▼on  Funkten,  die  ungefiUir  die  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  in 
der  einer  kleinen  Linse  haben ,  und  die  durch  Uiro  braune  Farbo 
gegen  die  übrige  Gehimsubetanx  sohr  kontrastiren.  Man  sieht 
diese  Flecke  sowohl  in  der  weissen  als  in  der  grauen  Substan% 
ja  sie  können  sich  bis  in  die  Maschen  der  Pia  mater  selbst  htn- 
ein  erstrocken.  Bisweilen  ist  jede  einselno  Stelle  von  einem  klei« 
neu  dunkelgelben  Hofe  umgebon,  wo  man  bei  genauer  Untenmch« 
ung  die  Gehirnsubstana  etwas  erweicht  findet«  Man  eitonnt  dann 
auth,  dass  die  kleinen,    braunen  Flecke   nichts  weltor  sind,  ah 


klfiB«  BlnOMrde  in  dar  Substanx  des  GekiiMf,  dran  d«,  wo 
■Mbrere  ?od  ihneo  xuanlmentreten ,  fiodet  man  kleine  BlntUum«- 
pen,  die  man  weg^rficken  kann,  ?on  1  bie  in  2  Cenftim.  im  Durch- 
flMfder.  Es  können  aneli  mehrere  eolcher  Ueiaer  Bintiachen  be- 
etehen^  ohne  dua  ea  doch  eigentlich  in  einer  irirkUcken  Kjeten- 
bildonf,  wie  bei  der  wahren  Apoplexie,  gelangt,  und  andereneite 
kofluüt  ea  nicht  an  einer  Tollkommen  freien  Blntergieainng,  d.  h. 
xn  dem,  waa  wir  hier  ala  Kapillarblntnng  angenommen  haben. 
—  Sa  scheint  di^ae  Form  aUo  eine  Art  Mittelglied  an  aein  awl- 
aehen  beiden,  oder  yielleicht  ein  Petechialxnatand,  in  welchem 
Falle  aie  xu  der  ?on  Weat  anfgeateUten,  aogenannten  kachekti- 
achen  Gehimblntnng  gerechnet  werden  müaste.  Hineichtlich  der 
Diagnoae  iat  bei  dieaer  Form  woU  xn  merken,  dua  diese  Gehirn- 
hlntwig  leicht  mit  Gehimentxündnng  TerwechBelt  werden  kann. 


///  Kliniken  wnd  Hoipitüler.   ^ 

Hdpital  des  en/ans  zu  Paris  (Prof.  Trousseaa.) 

Uebec  das  Sängen  nnd  über   die  dabei   auf  die  Ge« 
aundheit  dea  Sänglinga  und    der  Sangenden   xn   neh- 
menden Encksichten. 

Das  SSngegtachaft,  als  einer  der  wichUgaten  Pniri^te,  ist  be- 
retta  tielfach  heaproehen  worden;  die  Ansichten  darfiber  erscheinen 
aienlich  festgeatdlti  aUein  Hr.  Troussean  ist,  wie  in  Tielen 
anderen  Dingen»  so  auch  hier,  xn  manchen  abweichenden  Anachan- 
nngen  gelangt^  es  ist  nicht  blosse  Nenemngssncht  oder  die  Lnat, 
genial  xn  erscheinen,  die  ihn  treibt,  aondem  der  Ton  allen  dog- 
matischen Eeminisxenxen  frei  gemachte,  dnrchana  nnbefangene  Stand- 
punkt, anf  welchen  er  sich  xn  stellen  gewnsat  hat,  hat  ihn  Tlele 
Gegenstinde  in  der  praktischen  Hedlsin  ganx  originell  anffasaen 
gdehrt.  In  dem,  waa  er  über  die  Singegeschift  Torgetragen  hat, 
wird  man  manche  Idee  finden,  die  nberraschend  ist. 


Bei  eiser  SckwaBgeren,  sagt  er,  iit  doch  immer  ile  erate 
Frage:  Soll  sie,  wenn  lie  ihr  Kind  hat,  ea  aingen  oder  nicht? 
Gewöhnlich  wollen  ea  die  Mitter;  aie  halten  ea  ffir  Pflicht;  ein 
innerea  Btwae,  dem  aie  nicht  wideratehen  Unnen,  treibt  sie  dan. 
lat  die  Frav  kraftig,  ihre  KoBititntion  gnt,  hat  lie  keine  enge* 
erbte  Krankheitadiapoaition  nnd  find  endlich  ihre  Briiate  Ton  gm- 
ter Form,  ao  mag  man  aie  ermnthigen,  ihrem  Triebe  in  folgen; 
indeaaen  gibt  ea  auch  selbst  nnter  dieaen  Cmetfinden  einen,  der 
freilich  ein  gani  ineeerlicher,  aber  den  doch  der  Arit,  welcher 
daa  Intereeie  des  Kindee  in't  Ange  fasst,  wohl  in  Betracht  xiehen 
miaa,  nimlich  die  geeellachaftUche  Stellang  der  Fran.  Steht  aie 
so  hoch  oder  so  niedrig,  dass  sie  dort  dnrch  noth wendige  Theil« 
nähme  an  Billen,  AssembUes,  Prisentationen,  Anaflflgen  n.  s.  w«, 
hier  aber  dnrch  nnausgeaetxte  Sorge  für  die  tigliche  Snbaiatani 
XV  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  nm  dem  Kinde  die  gehörige 
Ruhe  und  Zeit  xnm  Singen  widmen  xn  können,  so  mnaa  man 
ihr  dasselbe  nicht  gestatten.  Es  ist  dieses  eine  schon  lingst  be- 
kannte Regel,  die  aber  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  kann. 
—  Wie  missen  die  Briste  einer  Fran,  die  singen  will,  beschaf- 
fen sein  ?  Gewöhnlich  glaubt  man ,  dasa  grosse  Briete  ffir  daa 
Siugegeschift  vortrefflich,  kleine  aber  daAr  nicht  sehr  tangltch 
sind,  allein  die  Hammaldriae  an  nnd  ftlr  sich,  nach  Abrechnung 
dea  sie  umgebenden  Fettpolsters,  hat  fast  immer  gleiche  Grösse; 
das  Fettpolster  macht  sie  roller,  dicker,  aber  gibt  ihr  keinen  gröa- 
aeren  Milchreichthum.  Diejenigen,  welche  eine  junge  Kuh  kaufen, 
aehen  nicht  nach  der  Linge  und  Dicke  der  Zitaen,  aondem  nach 
ihrer  Körperbeschaffenheit,  um  die  xu  erwartende  Hilchmenge  xu 
beurtheilen;  aie  wissen  wohl,  dass  wihrend  des  Helkena  die  Milch 
xuschiesst,  wenn  die  Kuh  sonst  gut  ist  und  es  kömmt  ihnen  auf 
die  Grösse  und  Dicke  der  Zitsen  nicht  an.  Sind  die  Yenen  an 
den  Mammen  der  Frau  deutlich  wahrnehmbar,  markirt  eich  die 
Vaskularitit  daselbst  gehörig,  so  liest  eich  Termnthen,  daaa  die 
Fran  eine  gute  Singeamme  sein  werde,  aber  man  bedarf  audi 
noch  anderer  Zeichen.  Wenn  Tor  dem  Eintritte  jeder  Menatmation 
die  Frau  in  den  Bristen  einen  Znfluss  und  eine  Spannung  xu 
empfinden  pflegt,  wenn  xu  dieser  Zeit  die  Briste  etwaa  hart  und 
höckerig  oder  die  einxelnen  Drisenlappen  stirker  und  ffthlbarer 
werden,  ao  ist  daa  ein  gutes  Merkmal  fir  die  Siugekraft  der  Ftau. 
So  einfach  und  leicht  ?eratindlich  dieaes  Merkmal  auch  iat^  so 
wenig  ist  ?on  den  Autoren  darauf  hingewiesen  worden. 


Biie  fj^to  Oestaltmig  der  Broitwane  itt  eine  Hanptbediiigiingf 
des  guten  SiogeBe*  Die  Mfidcken  haben ,  wenn  sie  jung  eind, 
nur  wenig  herrortretende  Brastwinen;  bei  einer  Jnngfran  eind 
dieae  gewöhnlich  6 — 6  Hillimeter  lang.  Tritt  aber  Schwanger- 
eekaft  ein,  eo  schwillt  die  Bmetwane  an,  erreicht  die  Höhe  eines 
Oentimeters;  die  nngebenden  Papillen  treten  mehr  herror  nnd  es 
bildet  sieh  ein  brinnbcher  Hof  nm  die  Bmetwane  henin.  Ist 
dieses  der  Fall,  so  kann  man  liemlich  sicher  annehmen,  dass  die 
Bmstwane  ffir  das  Singegeschift  Tortrefflich  gestaltet  sein  werde. 
Bei  Tielen  Frauen,  namentlich  bei  solchen,  die  lum  ersten  Male 
schwanger  sind,  oder  die  noch  nicht  gesingt  haben,  treten  die 
Bnutwanen  gar  nicht  oder  nnr  sehr  wenig  her?or.  Was  mnss 
dagegen  geschehen?  Bas  wirksamste  Hittel,  die  Bmstwanen  her- 
Tonniiehen,  ist  das  Sangen,  gegen  welches  aber  dioFranen  einen 
Widerwillen  haben.  Bin  anderes,  fast  eben  so  wirksames  Hittel 
ist  wiederholtes  Zerren  an  der  Bmstwane,  aber  es  reiit  nnd  wird 
bisweilen  schmenhaft  nnd  es  ist  nnr  dann  wirksam,  wenn  es 
hinüg  wiederholt  wird  nnd  eine  gehörige  Zeit  danert*  Ein  pas* 
sanderes  Mittel  ist  das  Anfsetsen  der  sogenannten  Wanendeckel 
oder  Wanenhitchen.  Die  Fran  trägt  diese  Wanenhfttchen  ge* 
rade,  wenn  sie  angekleidet  ist  nnd  scbnftrt  das  Braststdck  des 
Kleides  so  eng  xn,  dass  die  Hütchen  fest  angedrückt  werden. 
Schon  der  Dmek  des  Hütchens  anf  die  Bmstdrüse  allein  bewirkt 
ein  Henrortreten  der  Wane  j  die  Hütchen  müssen  aber  mindestens 
S  bis  S  Monate  gelragen  werden,  um  der  Bmstwane  die  nödiige 
Linge  an  TertchafTen. 

Wann  soll  das  Kind  nach  der  Gebnrt  angelegt  werden?  Nach 
Binigen  soll  man  es  24,  M  oder  48  Stunden  nach  der  Gebnrt 
morst  anlegen,  xu  welcher  Zeit  die  Milch,  wie  man  xn  sagen 
pflegt,  aufgestiegen  sein  wird.  Es  würde,  behauptet  man,  über- 
flüssig s^n,  das  Kind  früher  anxnlegen,  weil  in  den  Brüsten  noch 
keine  Milch  ist  Diese  Ansicht  ist  durchaus  irrig.  Schon  mit 
dem  4.  und  6.  Monate  der  Schwangerschaft  kommt  Milch  in  die 
Brüste  und  xwar  bisweilen  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  die 
Wische  daTon  befeuchtet  wird,  und  dass  man  durch  ein  kräftiges 
Aufsaugen  eine  xiemlich  betrachtliche  Menge  Milch  erlangen  kann, 
aber  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Frucht  sich  abgelöst  hat,  ge- 
schieht die  Milchsekretion  kräftiger,  und  einige  Stunden  nach  der 
Entbindung  kommt  die  MUch  gewöhnlich  dem  Kinde  in  den  Mund, 
waoB  e»  einige  Mal  krifiig  gesogen  hat..  DieThiere  säugen  auch 


ihr«  JvBgeD  BeboA  «ine  SU»de,  ntelidui  sie  gewerf en  haben. 
Es  ist  «ko  ein  natnrgemisser  Akt  nnd  es  gik  keinen  Gran^, 
tninnehnen,  daee  bei  dem  Weüie  dieser  Akt  nicht  anf  dieselbe 
Weise  ?or  sich  gehen  werde.  Wire  dem  nicht  so,  das  Kind 
mnaste  sterben,  denn  das  Tolle  Anfsteigen  der  HUch  oder  das 
sogenannte  Milchfieber  tritt  bisweilen  erst  S  Tage  nach  der  Bntr 
bindunf^  ein.  Fiir  uns  ist  es  also  Crnndsali,  das  Kind  so  früh 
als  möglich  aninlegen. 

Dieses  möglichst  frühe  Anlegen  hat  Voriheile,  sowohl  fiir  die 
Hntter,  als  fir  den  Sftngling.  —  Wartet  man  nimUch  mit  dem 
ersten  Anlegen  des  Kindes,  Ms  die  Brüste  toII  und  atrotaend  ge- 
worden sind,  so  geschieht  des  Erheben  der  Bmstwanen  nur  müh- 
sam ;  diese  liehen  sich  im  Gegenihelle  sO'  ein,  dass  das  Kind  ne 
nicht  ordentlich  tu  fassen  yennag,  und  geiingt  es  selbst,  diesel- 
ben herrorsniiehen,  so  ist  das  Sangen  Ifir  das  Kind  sehr  anstren- 
gend nnd  bewirkt  Ruse.  Oeschieht  aber  das  Anlegen  deaKindea, 
be?or  die  Brüste  wll,  strotsrad  und  empfindlich  geworden  sind, 
so  erheben  sich  die  Warnen  mit  Leechtigkett,  —  da«  Kind  Ter* 
aMg  eie  gut  sn  fassen  nnd  sie  kraftig  hepforiaalehen ,  ohne  sie 
XU  Terleftaen;  auch  werden  die  Milchginge  wegsamer  und  die 
micfaabsondemng  geschieht  oitne  alles  ■indecalss. 

Für  das  frühe  Anlegen  des  Kindes  gibt  es  einige  prakti- 
sche fiiSgeln,  die  sehr  kleinlich  erscheinen  und  dennoch  Ton  Wich- 
tigkeit und.  Mm  flösse  dem  neugeborenen  Kinde  luerst  eine 
mildiaitige  Flüssigkeit  mit  einem  Löffel  ein,  um  in  Ihm  den  In- 
stinkt des  Saugens  lu  erwecken;  men  wird  bemerken,  daes,  wenn 
man  gleich  darauf  das  Kind  anlegt,  dasselbe  4\t  Brustwarae  krif- 
tig  fassen  wird«  Ich  will  nun  annehmen,  4ass  itm  Kind  wirklich 
noch  keine  Milch «n  den  Brüeten  findet;  man  nuss  dann  das  Kind  auf 
Irgend  eine  Weise  sum  Saugen  bringen,  damit  es  skh  dessen  nicht  ent- 
wöhne; man  macht  einen  logenannten  Lutschbeutel  von  derber  Lein- 
wand. Dieser  Lutschbeutel  muss  aber  kun  und  nicht  grösser,  als  eine 
Bmstwane  sein;  man  trinkt  ihn  mit  sehr  wenig  Zuckerwasser,  damit 
einige  Anstrengung  nöthig  sei,  um  dasselbe  daraus  su  entnehmen;  das 
Kind  saugt  an  diesem  Lutschbeutel,  empfindet  etwas  Zuckerwasser,  aber 
da  es  dabei  sehr  fiel  Mühe  hat,  und  da  der  Lutschbeutel  hart 
und  kurz  ist,  so  saugt  es  spater  an  der  Ihm  gereichten  Brust- 
warae der  Mutter  mit  Begierde,  weil  ihm  hier  das  Geschift  leich- 
ter und  angenehmer  wird.  Man  wird  in  diesem  sehr  einfachen 
Mittel  sehr  hiufig  der  Klage   vorbeugen,  dass  4as  Kind,   obwohl 


Bidil  krank,  nicht  laogen  wolle,  nni  dtw  es  nach  2  biiSSÜgtA 
Maflse.  Man  ranis  aber  iaffir  eorgen,  daes  das  Waaaer ,  womit 
der  kleine  Lniaoher  getränkt  ist,  nicht  xu  sehr  geanckert  sei, 
weil  das  Kind,  an  eine  in  aäaee  Fläsaigkeit  gewohnt,  an  der 
Mnttennikh  keinen  Geschmack  findet 

Wie  oft  mnBs  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  g<»angt  wer- 
den? Ist  die  Zeit  genau  featanstcUen  ?  JNeio!  WeaigsUns  nicht 
in  der  Regel;  ich  kenne  kein  Thier,  das  darin  eine  gowisse  Re- 
gelmimgknit  einhlb$  das  junge  Tliier  bald  nach  dar  Oebnrt  saugt 
nnd  aoUift  SnMer  Hort  Bs  mnss  mit  den  neugeborenen  Kindern 
in  der  erston  Zeit  eben  so  gehalten  werden.  Es  gereicht  dieses 
sowohl  dem  Säuglinge,  als  dar  Mnttor  «um  Vortheile.  Bemerkens-. 
wvEth  Jet,  dass  das  Nengeborena,  wie  Ton  einem  fiehriftsteUer  nach- 
gevieeen  worden,  wihnend  der  ansten  nenn  Ti^e  aeiAee  Lebens 
an  K5rparmaaee  abninunt  Allein  dieae  Bamerknng  gilt,  wie  ich 
gefanden  hnbe,  in  YoUem  Maasee  nnr  T^n  den  Neugeborenen  in 
den  Bosi^itilern  $  in  der  gewahnlichan  Praxis  danert  die  Hassan- 
sdbgaahsne  ;n«r  während  der  ersten  2  Tage,  Demonch  mnss  man 
das  Kind  aangan  lassen,  so  oft  und  so  lange  es  will,  denn  es 
bedarf  eines  heträehilichen  und  schsheUen  Zuschusses;  es  ist  die- 
ses auch  fon  Nntien  für  die  Säugende,  weil  die  UUch,  wenn  dae 
Kind  nicht  oft  angelegt  wird,  in  den  Brfisten  sich  in  bedeutender 
Menge  aneammelt,  der  Antrieb  nach  deneelben  aber  dann  gerin- 
ger wird  und  der  Hilchbereitungsprozess  in  .der  Frau  sich  schwächt. 
Man  muee  also  das  Saugen  des  Kindes  in  den  ersten  jt  bis  4: 
Wochen  keginstigen,  ba{5i4em  und  seiner  Häufigkeit  kein  Ziel 
netien.  Von  4a  an  aber  muss  man  dae  Snugegeechäft  ans  Grün- 
den, die  sowohl  auf  die  Mutter,  als  auf  das  Kind  B«aug  haben, 
regnliren.  In  den  erstell  14  Tagen  bis  Tier  Woehen  nach  der 
BntbiMtnDg  Jiat  die  SAugande  gleich  den  Tlüeren  mAis  weiter 
M  ibnn,  ids  zu  essen,  xn  schlafen  und  au  sängen  und  sie  kann 
dem  latiteren  Geschäfte  sich  foUkommen  hingeben;  da^n  aber  will 
die  Fran.  sich  beschäftigen ;  —  die  Umstände  .sind  nicbt  mehr 
dieselben.  So  lange  die  Kranke  ab  Wöchnerin  sich  im  Bette  be- 
findet, kann  das  Kind  saugen  «ach  BeJMen,  m9g  sie  .schlafen 
oder  wachen,  allein  später  muss  das  Säugen  in  regeloiässigen 
Perioden  geschehen,  denn  unmöglich  kann  die  Mutter  neben  den 
Mühen  des  Tages  das  Wachen  in  der  Nacht  aushalten,  wenn  das 
Kind  sidb  gewöhnt,  bei  Tag  zu  schlafen  und  bei  Nacht  su  wachen. 

lasee  daher  die  Kinder  von  der  3.  bis  4.  Woche  Ihres  Alters 


iiiy  d«f  Morgens  qih  7  Uhr  inerst  anlegen,  denn  alle  iwei  Sltn- 
den  nnd  inleUt  Abende  um  8  oder  9  Uhr.  Gewöhnlich  hat,  vena 
das  Sittgen  anf  diese  Weise  geregelt  wird,  das  Kind  dee  Nachts 
einen  guten  Schlaf;  erwacht  es  aber  in  der  Nacht,  so  mag  man 
es  einmal  anlegen,  aber  auch  nur  einmal  in  der  Nacht,  nnd  dann 
bringe  man  es  wieder  in  den  Schlaf  Man  moss  immer  daran 
denken,  dass  eine  gehörige  Nachtrahe  ffir  die  Singende  roa  gros- 
ser Wichtigkeit  ist 

Sind  die  ersten  S  bis  4  Monate  des  Nevgeborenen  Toriber, 
so  Ist  entweder  das  Singen  nicht  mehr  ansreichend,  oder  die 
Fran  wird  müde,  das  Kind  anschUesslich  mit  ihrer  Milch  in  nih- 
ren.  Was  mnss  man  nnn  thnn?  Man  mnss  jetat  einen  YoUstin- 
digen  Plan  sur  Ernihrnng  des  Kindes  entwerfen«  Hat  man  mit 
einer  Dame  der  Tomehmen  Welt  oder  mit  einer  fär  ihr  Tagcsbe- 
dflrfioiss  nothwendig  arbeitenden  Fran  an  thnn,  so  mnss  man  bald 
nach  dem  Wochenbette  dem  Kinde  möglichst  eine  gewisse  Selbat- 
stindigkeit  rerschaffen.  Eine  gnte  Amme  ist  hier  freilich  am 
besten,  aber  nicht  immer  an  haben«  Das  beste  Brsatimittel  bleil»t 
dann  Milch,  welche  man  dem  Kinde  mittelst  einer  Sangflasche 
beibringt.  Man  liest  das  Kind  bei  Tag  dann  nnd  wann  anlegen, 
wenn  die  Mntter  Milch  hat  nnd  sich  dain  Zeit  lassen  kann.  Ge- 
gen Abend  aber  gibt  man  dem  Kinde  statt  der  Brnst  eine  Mi- 
schung von  Milch  mit  Wasser  oder  mit  irgend  einer  passenden 
dfinnen  Abkochnng;  mitten  in  der  Nacht  kann  man  allen- 
falls dem  Kinde  wieder  Milch  mit  Znckerwasser  oder  reines 
Znckerwasser  reichen.  Das  Kind  kommt  damit  gnt  ans,  scfalift 
gewöhnlich  daranf  rortrefflich  nnd  die  Singende  kann  sich 
erholen,  nm  bei  Tage  ihren  nothwendigen  Pflichten  obinUe- 
gen.  Es  ist  dieses  eine  gnte  yorbereitnng  inm  Entwöhnen  des 
Kindes.  Vermag  aber  auch  bei  Tage  die  Mntter  dem  Kinde  nnr 
selten  die  Brnst  an  geben,  so  mnss  auch  für  diese  Zeit  ein  Er- 
sats  eintreten.  Dam  pust  ein  Stoff,  der  sehr  Tiel  Milch  nnd 
etwas  Mehliges  enthilt;  am  besten  ist  dasn  der  ganz  dünne,  fast 
durchsichtige  Brei,  den  schon  J.  J.  Rousseau  anempfiehlt.  Man 
nehme  sogenannten  Wassenwieback,  der  wenige  Tage  alt  gewor- 
den, lasse  ihn  fein  lerreiben,  mit  Wasser  kochen  nnd  durch  ein  . 
Sieb  durchseihen;  man  erlangt  eine  dünne,  seimige  Flüssigkeit, 
SU  der  man  nach  Belieben  Milch,  Zucker  oder  etwas  Sali  lusetat. 
Statt  des  Zwiebacks  kann  man  auch  andere  mehlige  Stoffe  neh- 
men, Ton  denen  bekanntlich  sehr  riele  empfohlen  sind.    Die  Was* 


MAwkbMki  tber  fiid  fir  die  anten  Monate  dei  Lebens'  nl  ein«« 
fachften  und  beqnemeton.  —  Iit  dtt  Kind  älter,  wo  erfordert  die 
Bntwickelan§^  deseelbea  einen  öfteren  Weebeel  des  Nalurnnfpigtof- 
U%,  wodorch  tnch  der  Appetit  angeregt  vird.  Statt  der  Wasser^ 
awiebiake  nimmt  man  dann  bisweilen  aar  Abkochnng  Cries,  Graupe 
«nd  dergleichen  nnd  rersetst  sie  bald  mit  Milch,  bald  mit  etwas 
Btttter  nnd  richtet  sich  dabei  nach  der  Verdannngskraft  des  Ein-« 
des.  Hat  das  Kind  den  sw5lften  oder  Tieriehnten  Monat  seines 
Labans  erreicht,  so  mnss  man  an  die  Entwöhnung  denken  nnd 
dasakalb  dit  Nahning  noch  mehr  rariiren.  Man  setit  dann  mr 
Ibkoehung  etwas  Eidotter,  gibt  magere  Hühnerbrühe,  Kalbflebch-» 
brühe,  magere  RiDdieischbrihe  mit  oder  ohne  Gries  oder  Graupe, 
mit  oder  ohne  Eidotter  nnd  darauf  ein  wenig  lekhUs  Gemüse, 
ift  Wasser  gekochte  Mohrrfibchan,  l^inat  n«  dergl.  Das  Kind  muss 
etwas  smbskanslellere  Nahrung  haben,  aber  aun  muss  audi  dafür 
sargen,  seinen  (Seschmack  für- die  Milch  zu  unterhalten.  Man 
richte  dem  Kinde  S  Mahlselten  während  des  Tages  au  und  gebe 
ihm  dann  nird  wann  reine  Milch  oder  die  Brust  Bei  dteser  Ge- 
bgenheit  will  ich  nur  bemerken,  was  nicht  oft  genug  wiederholt 
werfcn  kann,  dass  die  Frau  wahrend  des  Saugens  für  ihre  eigene 
Gesundheit  stete  besorgt  sein  muss;  sie  muss  eine  gewisse  DiftI 
beobachten,  für  gehörige  Leibestfnong  sorgen  und  sich  weder 
hoi  Tage  noch  bei  Nacht  in  sehr  abmuden.  Hat  man  eine  Amme 
Tom  Lande  bekommen,  so  begeht  man  gewöhnlich  den  Fehler,  sie 
tial  SU  plötsUch  von  .der  Nahrung  des  Landmaanes,  woran  sie 
gewöhnt  ist,  in  die  stidtische  Nahrung  übergehen  su  lassen  |  man 
gibt  ihr  fiel  au  fiel  Fleischnahrung,  statt  allmihlig  sie  daran  au 
gewöhnen;  auch  läset  man  sie,  die  an  eine  thätige  Lebensweise 
nnd  frische  Luft  gewöhnt  ist,  gewöhnlich  viel  au  wenig  Bewegung 
Badmn.  Man  muss  sie  desshalb  *  theils  in  der  Wirthschaft  be* 
achlftigon,  theils  auch  ste  leissig  in's  Freie  gehen  lassen. 

Wenn  die  Amme  wttrend  iiires  Dienstes  die  Menstruation 
bekommt,  so  pflegt  man  gewöhnlich  sie  für  schlecht  zu  halten, 
nnd  eine  andere  Amme  lu  begehren,  allein  für  eine  gesunde  Amme^ 
die  eine  kräftige  Milchsekretion  hat,  ist  das  kein  Fehler«  Wenn 
die  Menstruation  eintritt,  so  ist  der  Milchsuschuss  etwas  geringer, 
aber  die  Htlch  verliert  nicht  an  Qualität  Im  ADgameinen  wer- 
den die  Frauen,  die  säugen,  nach  dem  elften  oder  awMften  Mo- 
nate wieder  menstruirt,  ohne  dass  ihre  Milch  abniaunt  Wird  aber 
die  Menstruation  sehr  reiddich,  tritt  Menorrhagie  ein,  pder  ein 
X7.  laso^  30 


belfutcttier  Fimor  aiiiw,  ao  ttnsg  toaa  gfewihilicii  eil»  TtciiH 
domiig  TMneknen,  «der  das  Kind  enlwdlHitn. 

WeiiB  dM  6ättg«Bd«  wicdcrr  sohwangtr  gt werden  9  wis  toD 
dtim  feschehen?  Man  hält  altdaiin  dt«  HUck  fflr  naditkeifif 
fär  dtt  Kind.  Biiwtilen  wird  ein«  StaU  odv  «ine  Eselin  vt« 
Bige  Tftge,  nachdem  aia  feworfcn^  tom  Henf^sle  wieder  belegt  $ 
bei  den  Kihen  kommt  dasselbe  Tor^  wenn  nidi  etwas  apiter  und 
dennoch  sieht  man  ntcbi,  dasa  die  Fillen  oder  Kilber,  weUie 
ten  diesen  Thicven  geaingt  werden^  irgend  einen  Ifaehtbeil  iaren 
haben.  Die  Milch  wird  allerdings,  sfamanaer»  nhat  eine  Vetind»* 
rang  ihrer  Qnalitit  erleidet  sie  dnrchans  tiiefak  In  dem  #ten 
Monate  der  SchwangetechafI  de«  Weibes  mischt  sich  die  Mikh 
in  den  Brfisten  aft  dem  Gollortrnm,  wodnrdi  dem  BingU^ge  Dinrrhoe 
rerarsacht  wird  und  dann  rnnss  man  entwihnen»  leh  raftlm  nieht 
daan,  eine  Amme  sn  nehmen,  die  sehwanger  ist,  ob^ch  sie 
ohne  Nachtheil  für  das  Kind  singen  kinnte  bis  znr  Entbindung» 
wie  ich  wirklieh  mehrmals  sn  sehen  fislegeohsit  hatle. 

Setaen  wir  den  Fall,  das  Kind  irill  nicht,  oder  kann  nicht 
sangen  oder  die  Mntter  Termag  nisht  au  singen ,  ist  aber  ansh 
nicht  im  Stande,  eine  Amme  au  eckaffen;  dann  moss  das  Kind 
künstlich  ernährt  oder,  wie  man  xu  sagen  pflegt,  anfge- 
p  i  p  p  e  1 1  werden.  Dieses  Anf^ppeltt  gelingt  selten  in  dm  be* 
Tilkerten  Städten;  nnier  8  anligepippelten  lUndem  gelangt  eines 
Tielleicht  xnr  gehirigen  Entwickdupg;  man  mnss  so  ▼iel  als 
miglish  gegen  die  kinstliche  Bmihmng  sich  snssprecfcen*  Anf 
dsm  Lande  hingegen,  wo  man  stets  gnte  Milch  hat,  wenden  die 
Kinder  bald  dsran  gewdhnl,  sich  daran  srtt  sn  trinken;  in  der 
Normandie  a.  B.  werden  flaat  alle  Kinder  mit  der  Flaacho  gross 
'goaogen.  Man  gU»t  ihnen  morst  geringe  Mengen  Müch  mit 
Wasser  verdfinnt,  dann  gibt  man  ihnen  immer  mehr  und  naahr, 
bis  sie  trinken,  so  riel  ete  trellen.  Ma«  ninsa  jedoch  bemarkmi» 
dass  bei  dieser  Ernihrnngsweiso,  selbst  mf  dem  Lande,  eine  grosse 
Zahl  Ton  Kindern  untergeht,  und  dass  ansh  die  nengeboronon 
Thiere  selten  durch  kinstliche  Fütterung  angesogen  Verden  hin- 
nen. Wenn  die  künstliche  Emihrug  aber  nicht  umgmgm  wer- 
den kmn,  wie  muss  man  Torfahren?  Man  bediene  sich  der  Zia* 
genmilch  oder  der  frischen  Kuhmilch  und  misehe  sie  mit  kochm- 
dem  Znckerwasser,  bb  sie  die  Temperatur  des  menschlichen  Körpers 
hat.  Diese  Mischung  thos  man  In  eine  sognntnnte  Smgeflascko. 
^  Es  giebt  sehr  Torsehiodeno  Saugeflas4h«m  Am  hisien  ist  eln# 


Mtiiie  Hasehe  mit  Ung«B  Hals«,  in  wdcfaett  sieh  aia  Slflokelietf 
Sehwamai  befindet,  der  mit  einem  Leinenlip|»cllen  fiberzogen  iit 
nnd  an  dem  das  Kind  sangt  Diese  Verriditiuig  Terhindert  eine 
IQ  «chnelie  Znstremnng  der  Flfissigkeit  in  den  Mund  des  Kindea 
nnd  Bringt  dasselbe  inm  Sangen.  Es  ist  dieses  Ton  Wichtigkeit, 
veil  die  Ansirengmig  des  Shmgens  die  Speicheldrfisen  in  Thitig« 
keit  setst  nnd  somit  die  Verdaunng  bafördert.  Wird  dem  Kinde  die 
Flflssigkeit  mittelst  eines  Löffels  oder  einer  sogenannten  Scknabel- 
tasse  eingeflösst,  so  trinkt  es  in  scknell;  es  geschiebt  keinn 
Speichelabsonderung  nnd  die  Verdanüng  wiri  träge«  —  Es  ist 
aber  m5gUch,  dass  die  den  Schwamm  umhiflende  Leinwand 
md  die  Lippen  des  Kindes  yerletsemd  wirkt  Dann  nimmt  man 
ein  feines,  weiaaes  Wasdileder,  in  Form  einis  Handschnhfingen» 
womit  »an  den  Schwamm  fibenieht  Schwamm  nnd  Uebonng  mfia« 
8«n  aber  immer  sehr  reinlich  gehalten  werden.  Han  lasao  sie 
gleld  nach  dem  Gebranehe  in  kaltem  Wasser  oder  in  einer 
ichwacben  AnfUsnng  ran  doppelt  kohlensmirem  Natron  waschen» 
•*-  Wenn  das  Kiad  oicütgut  vesdant,  so  lassb.man  an  der  Mi- 
nchnng  etwas  Eadatter  tnaetxen  nnd  tariire  das  Yerh&ltnias  die^ 
aer Mischung  solange,  bis  man  diejenige  hentnsgefnnden  hat^  die 
am  besten  betommt  Damit  nähre  man  das  Kind  3  bis  4  Monate, 
bia  nuin  an  kräfUgerer  Kahrnng  übergehen  kann;  man  ninsa  sidi 
freilich  nnA  der  Beschaffenheil  nnd  der  Verdannngsloraft  des 
Kindes  hierbei  richten. 

Wann  soH  man  da^  Kind  entwöhnen?  Die  meisten  Aentn 
sind  mit  der  antwort  acbnell  bei  der  Hand*  Einige  sagen:  im 
ffaifaihnten.  Andere  im  achinehntcn  Monate.  Alle  ditose  sind  aber 
▼ollslindig  im  Irrtbnm.  Ein  bestimmUr  He«at  gilt  nicht  fnr 
iHe  Kinder*  Die  Regel  ist,  daa  Entwefanen  so  lange  als  mdg- 
Udi  an&nsehieben.  Man  nrass  dio  Kinder  sangen  lassen,  so  riel 
wnd  so  lang«  sie  wollen,  sfrei,  drei  Jahre,  besonders  wenn  sie 
schwach  sind;  Je  Ungar  es  dauert,  desto  seltener  nehmen  die 
Kinder  die  Bmst^  deeto  mehr  genieaaen  sie  nebenbei,  was  offen« 
bar  den  Debergang  erleichtert.  Ich  bin  entschieden  fftr  daa 
mdglichst  Ungste  Singen,  Teransgesetat,  dass  die  Sän- 
gende dabei  nidit  leidet  Es  ist  Yen  grosser  Wichtigkeit,  fiber 
einen  Nehrnngstoff  disponiren  au  können ,  an  den  daa  Kind  ge- 
wMmt  ist,  den  es  gut  yerdant  nnd  bei  dem  es  steh  kriflig  nnd 
gecnnd  hih ;  denn  in  den  ersten  S  Jahren  ist  das  Kind  rerschie- 
denen  Krankheiten   nntenrefffen^    die  mekitena  tmn  Brnihrnngs^ 
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kiüik  ftiUfeheii.  Ei  htl  diesei  steh  »ir  so  ricklif  enriMtii; 
i«ff  in  dem  Falk,  wo  eia  Kind  an  BntoriUf  oder  an  ug^ni 
einer  anderen  Krankheit  leidet.  Ich  mich  sehr  atrinbe,  das  Ent- 
wöhnen Toranoehmen.  Ich  begreife  avch  gar  nicht,  woher  man 
die  Gründe  nehmen  will,  um  eine  bestimmte  Periode  f&r  das  Bni- 
wdhnen  festiustellen.  Das  Entwöluien  ist  etwas  sohr  Unterge* 
ordnetes,  es  kommt  gar  nicht  darauf  an,  ob  es  sich  sehr  lange 
hinaosstreckt  oder  nicht.  Die  Hauptsache  bleibt,  dass  das  Kind 
eine  Nahrung  erbalte,  bei  der  es  gut  gedeiht  and  wenn  es  die 
Hntter-  oder  Ammenmilch  ist,  so  mnss  diese  ihm  bleiben,  bis 
irgend  andere  Nahningstoffe  nothwendig  indiairt  sind.  Am  wenig- 
sten darf  aber  das  Entwöhnen  Torgenommen  werden,  wMn 
das  Kind  wegen  körperlicher  Vorginge  leichter,  wie  sonst, 
Krankheiten  ansgesetst  ist.  Dann  wftrde  das  Entwöhnen  einen 
Wechsel  des  Nshmngssteffes  erheischen,  der  die  Disposition  m 
Krankheiten  bedeutend  steigert  und  diese  selber  Terstirlt.  Es  ist 
aber  gerade  die  erste  Dentition,  welche  aur  Zeit  der  Entwöhnung 
in  Betracht  kommt.  Die  Zeit  tou  dem  Herrorbrechen  der  ersten 
Schneideiihne  lis  su  dem  der  letsten  Backeniihne  ist  bekanntlich 
mit  einer  grossen  Menge  Ten  Affektionen  des  Bauches,  der  Brust 
und  des  Kopfes  begleitet,  besonders  des  Bauches.  Die  sogenann- 
ten Digestionsstörungen  spielen  wihrend  der  ersten  Dentition  eine 
Hauptrolle  und  es  mnss  desshalb  die  Frage,  wann  das  Kind  lu 
entwöhnen  sei,  sich  richten  nach  der  Gefihrliehkeit,  die  ndt  der 
ersten  Dentition  rerknüpft  isL  Am  besten  wire  freilich,  das 
Singen  so  lange  fortsusetaen,  bis  die  erste  Dentition  gani  ror- 
über  ist,  aber  diese  wihrt  drei  Jahre,  bis  sie  in  Ende  ist  und 
man  kaun  vohl  nur  in  den  wenigsten  FiUen  das  Entwöhnen  bis 
dahin  aufschieben.  Es  muss  desslialb  gewöhnlich  früher  geschehen 
und  glücklicher  Weise  wird  dieses  durch  das  gruppenweise  B»^ 
Torbrechen  der  Zihne  erleichtert.  Ich  habe  mich  schon  einmal 
früher  darüber  ausgesprochen  und  ich  will  nun  die  Regeln  aufsteUen^ 
wie  hinsichtlich  des  gruppenweisen  Herrorbrechens  der  Zihne 
mit  dem  Entwöhnen  su  Terfahren  sei.  Die  erste  Gruppe  bildet 
die  beiden  unteren,  mittleren  SchneidesShne.  Gewöhnlich  treten 
diese  eben|;enannten  Schneideaihne  nacheinander  in  2  bis  S  Tagen 
hervor,  bisweilen  aber  dauert  es  14  Tage,  ehe  beide  durchgo* 
kommen  sind.  Von  dem  Durchbruche  dieser  ersten  Gruppe  bis  nun 
Dnrchbruche  der  aweiten,  woTon  ich  gleich  sprechen  wei4e,  hat  daa 
Kind  eine  Ruhspause  Ton  S  bis  «Monaten.    GowMinUdt  beginnl 
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4tr  Dfircfcbnich  der  genaimleii  htiitn  Sdwtidesihiie  im  flebta- 
ten  bi0  achten  HoDale.  In  der  iweiten  Gruppe  folgen  die  4  obe« 
ren  Schneideiihne;  laerst  nämlich  kommen  die  beiden  mittleren, 
dmiB  die  btiden  seitlichen  und  swer  geschieht  diecei  im  10. 
ble  12.  Hontte  mfttelat  eines  4  bis  6  Wochen  dauernden  Pre- 
ifssas.  Die  dritte  Gmppe  bilden  die  4  ersten  Backensihno  nni 
darauf  die  beiden  unteren  seitlichen  Schneide&ihne;  diese  Grappo 
tritt  swiachen  dem  12.  bis  15.  Monate  Kerror.  Hierauf  eine  Teil« 
stindige  Ruhepause  Ton  3  bis  5  Monaten.  Dann  aber,  also  wenn 
das  Kind  etva  18  bis  22  Monate  alt  ist,  treten  die  ?ier  Hnnds-^ 
lihua  herfor,  deren  Entvickelung  drei  Monate  dauert;  hierauf  koannt 
vitder  eine  lange  Ruhepause  und  dann  treten  die  4  lotsten  Backen- 
An«  hervor.  Während  der  Eruptionsaeil  einer  dieser  Gruppen 
kamt  und  darf  man  das  Kfnd  nicht  entwöhnen;  während  dieser 
Zeit  Ist  das  Kind  in  einem  balbleidenden  Zustande,  etwa  wie 
der  Tegel  während  des  Mauserns  und  die  Schlange  während  des 
Hätttens;  es  erkrankt  yiel  leichter  als  während  der  Zeit  der 
Pause;  es  hat  auch  gewdhnlieh  Fieber,  Husten,  etwas  Durchfall, 
aber  sowie  tfe  Eruption  Tor^ber  ist,  erholt  es  sich  sehr  schndL 
Bnlwäfauen  nmss  man  während  einer  der  Ruhepausen  und  f  war  muss 
man  7  bis  8  Tage,  nachdem  die  Eruption  Torfiber  ist,  damit 
beginnen.  Die  beste  Zeit  ist  nach  dem  Herrorbrucbe  der  Hunds- 
aähne;  denn  das  Herrertretea  dieser  ist  der  gefihrlidkste  Akt 
der '  enten  Dentition.  Die  Hundsuähne  sind  fest  eingekeilt  und 
genäthigt,  sich  durcli  die  Nachbarsähne  durchsudrängen.  Man 
OHMS  abo  die  Eruption  der  Handsaähne  nicht  erst  durch  jildti- 
liehe  Veränderung  der  hergebrachten  und  dem  Kinde  dienlichen 
Nahrung  diescoi  Akt  noch  mehr  kompliiiren.  Ich  bin  also  dafär, 
unter  gawähnllcbeu  Umständen  das  Kind  2  Jahre  und  darüber 
siugsn  SU  Isiseen,  bis  die  Hundssähne  henrorgekommen  sind  und 
auch  dann  nicht  pMldich  die  MuttermilA  ihm  su  entstehen,  sondern 
es  nacli  und  nach  immer  seltener  an  die  Brust  xu  legen  und 
mehr  an  andere  Speisen  su  gewöhnen.  Ist  man  aber  geswungen, 
früher  das  Kind  su  enlwdhnen,  so  muss  man,  wenn  irgend 
mäglich,  eine  der  anderen  Ruhepausen  iwlschen  den  einaelnen 
Bruptiitten  daau  benutien.  Wenn  man  aber  auch  dieses  nicht 
kann,  wenn  man  genäthigt  ist,  die  Säugende  pldtsllch  aulhören 
su  lassen,  wis  muss  man  dann  mit  dem  Kinde  rerfahren?  Dann 
gebe  BM»  dem  Kinde  so  häutg  ab  mdglich  Milchspeben.  Es 
ifii  dieses  die  idlgesMine  Regel    Aber  es  gil>l  Kinder,   die  mit 


Avnakm«  ihrtr  Hsttemihh  larehau  idcht  attitre  Widt  Tvrtft- 
gtB  könneD.  Bei  diesen  miM  man  so  laofe  Bit  diBaen  Kier- 
flippen,  BriUieo,  dfinnen  Kartoffel-  oder  Zaiebaekrappon  proMraa, 
Me  nan  diejenige  Spoiae  heransgefnnden  kat,  woldio  das  Kind 
am  betten  Tertrigt  Etwae  Beetimmtee  liaat  aicfa  im  Vorane  ni^t 
anCitellen;  jeder  Hagen  hat  seine  eigene,  indivtdnelb  Vordanuifi« 
Tätigkeit;  will  das  Kind  Kaffee,  Cliokolade,  Kartoffelanppc  lieber,  wie 
etwas  Anderes,  ao  sei  man  damit  nicht  rarucilkaltend;  aum  dringe 
Ikm  nichts  anf,  was  es  nicht  mag.  —  Noch  ein  Wort  iber  die 
Krankheiten  der  Entwöhnung.  Daan  gd^dren  besonders  Dnrck- 
Otto,  Erbrochen,  Fieber.  Nehmen  diese  ZnfilUe  überhand,  ao 
mvsa  man  achnell  wieder  suchen,  es  einer  Amme  an  die  Bcnat 
an  legen,  wenn  es  noch  jnng  ist.  Hat  daa  Kind  etwa  8  bia  1# 
Tage  nicht  gesogen,  so  ist  es  meistens  schwer,  es  wieder  dasn  m  brn« 
gen.  Man  mnss  dann  das  Kind  hungern  lassen  und  die  Amme 
muss  es  recht  oft  an  die  Brust  logen,  so  dass  es  keine  andern  Wahl 
hat,  wfthrend  der  Nacht  kann  mau  auch  dfter  dem  Kindo  den 
mit  Zuckerwaoser  gefeuchteten  Finger  in  den  Mwnd  stecken  nnd 
gleich  nachher  die  Brustwarse  hineinachieben.  Hat  daa  Kind 
einmal  lugefamt  und  Mlleh  bekommen,  ao  ist  dio  Schwierigkeit 
gohoben.  — 

Zum  Schlüsse  nur  noch  einige  wenige  Kegeln.  Jedes  Mal  ror 
und  nach  dem  Anlegen  des  Kindes  wasche  saan  den  Mund 
desselben  und  die  su  benutaendo  Brustwarzo  itt  Frau  mit  kal- 
tem Wasser.  Empfindet  die  Frau  etwaa  BremeQ  an  der  Bmat- 
warae,  so  lege  man  laues  Wasser  mit  etwas  Branntwein  ?ersoM 
um,  nimmt  es  lu,  so  setxe  man  etwas  achwofebaures  Zink 
lum  Wasser  hiniu.  Bilden  eieb  Aphthen  an  der  Bmatwaise,  so 
müssen  sie^  je  nach  Umetanden,  wie  dio  dos  Kindes,  nrit  Borax, 
schwefelsaurem  Kupfer,  schwefelsaurem  Zink,  Holienetein  u.  a.  w. 
behandelt  werden.  Bei  Rissen  oder  sonstigen  Wundon  derBnutwano 
▼erordne  man  etwas  lauwarmes  Wasser  mit  einer  schwachen 
Auflösung  ?on  HöUenatein;  reichen  dioBO  Mittel  nicht  aua,  so  nehme 
man  athwefelsaures  Kupfer  oder  schweCtkaures  Zink  in  krif* 
tiger  Auflösung  oder  phagadänisches  Wasser,  und  wirkt  auch 
dieses  nicht,  so  nehme  man  eine  Salbe  ans  weiaaemFriiiipital,  nim- 
lieh  M  Centigrammen  auf  10  bis  16  Grammen  Fett  Ba  kommen 
aber  auch  FUle  vor,  wo  selbst  dieses  Mittel  nicht  hilft;  dann 
muss  man  eine  k^nsffiche  Brustwarae  aofsetsen,  wmmn  im  Kind 
aaugt    Aber   ea  ist   nicht  immer  leicht,   eu  daa«   lu  bii^a^ 


mtm  «AM  €«4iild  hAtn  imd  du  KioA  httogeru  U«md,  bis  ea 
die  küMÜkhe  Braitirtne  ninnt.  Man  bedarf  bisweileA  eia«r 
Zatt  voll  14  Ttg«o,  ehe  man  das  Kind  fo  weit  gebracht  hat 


IF.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
SoeütS  d0  Chirurgie  in  Paris. 

Ueker  ein  ef  genthümllcbes  EreigDlse  nach  der  Tra* 
cheotomfe  bei  Kindern.  -*  Binflufs  der  Hypertro- 
phie der  Handeln  anf  die  Formation  der  Brnetor- 
gane  und  des  Thorax  bei  Kindern.  —  Werth  der  Trt- 
cheotomle  bei  Kindern  gegen  Krnp  und  sitr  Anette- 
hnng  fremder  KSrper« 

bk  im  flUtiMg  TOM  Ifk  Janar  1890  richtet  Ht«  Gttorsant 
4ia  Intaeekiamkdt  der  OiMUflckaft  anf  ein  govlsea  Ereegaiie 
flaeii  der  Tracheotomie,  iber  das  er  sich  »ichl  gilt  Rfcbonachaft 
gskan  hinne.  Zn  den  Zafilkn  nach  dar  Trache4tomia  gehört  heso»- 
da»  das  Heranstrolen  f on  ftpeieaiestaa  stta  der  Wittdöffttttng 
dto  LiArtiire.  Er  halbe  Mit  aainfr  Praxis  am  Kiodathoepilale 
die  Trachealamia  «ulhllga  Mala  varge)m>mmatt  und  er  sei  steta 
Aber  die  eben  g4ntnnta  BrscheiMfig  alatsig  gewoidan.  In  selaer 
MratprsKls  habe  ar  dB  FiUe  ton  Trachaolomia  natirt;  wler 
dkstr  Zahl  «area  •  tqd  bfalg  und  ein  siebenter  Fall  scheint 
auch  icMti  gasicliart;  bei  weitem  grösser  nach  sei  dia  Zahl  dar 
FiHe  ton  naeheotoaMo  im  Hespiiala«  Bai  einem  Ten  ihm  in 
der  Stadt  der  TffachaoCoaye  nntenrorfmen  Kinde  habe  ar  erst 
for  11  Tagen  dta  obeaefwihnta  Bvscheinnng>  nimliih  das  Ana^ 
Iralvn  Toa  Speiaetaaten  ami  der  Lvftrohf wände ,  wahrgenommen» 
naa  Bahrchan  War  bat  dtasem  lOnde  7  Tage  lang  in  dar  best 
Bög^idialen  Lage  gehaltan  werdea^  ahar  aait  dem  aditen  Tage 
gahea  dia  gakavten  nad  niedatgaalhinchftan  Nahnnf  satoffe  dnrch 
die  Oeffnnng  dea  Lnftrttro  wieder  herans.  Mit  eintm  Worle^ 
der  Kranke  ssUnebt)  wie  man  au  ssgen  pflegt,  in  dia  Onaeca  oder 
i&dia  nniadrta  KaUa,  obgleich  man  alle  migUihe  Sorge  trigt^ 


•fl  tu  TeriiCUa.  B0  kat  dlettt  Betdiverden  ui  grMM  Iti- 
den  lar  Folge  und  antterdea  eine  mangelhafte  SrnihniDg  nnd 
eine  Abnahme  der  Kräfte.  Worauf  beniht  dieae  Bnchelnimg? 
Hr.  Gnereant  achreibfc  ee  einer  mangelhaften  Thitigkeii  deaKehl* 
deckeis  xu;  er  glaubt,  der  Kehldeckel  achliease  nicht  gehörig  nnd 
wenn  ea  so  ist,  so  wolle  er  nur  fragen,  was  gethan  werden  könne, 
nm  das  iwischen  den  Fankiionen  des  Fharjnx  und  denen  des  Larynx 
hier  gestörte  Gleichgewicht  wieder  henostellen ,  namenUidi  die 
Thitigkeit  des  Kehldeckels  sn  reguliren?  Diese  Erscheinung,  die 
auch  schon  anderweitig  beobachtet  worden  ist,  scheint  jedoch  in 
dem  gegenwartigen  Falle  sicK  nA  Mnger  hallen  au  wollen ,  als 
gewöhnlich. 

Hr.  Hichon,  der  xnnachst  daa  Wort  nimmt,  sagt,  er  wolle 
dem  Hrn.  Gnereant  keineswegs  ein  Heilmittel  anzugeben  tot- 
suchen,  aber  er  hoffe,  ihm  leigen  sa  können,  dasa  die  ?on  ihm 
der  Epiglottis  beigemessene  Rolle  nicht  ausreichend  ist,  um  die 
in  Rede  stehende  Erscheinung  xu  erklaren.  Es  müsse  noch  et- 
was Anderes  ins  Spiel  treten,  denn  es  sei  nicht  xu  begreifen, 
wie  überhaupt  im  Normalsustande  die  Epiglottis  dem  Eintritte 
Ton  Spelsestoffen  in  die  Luftwege  ein  ge«llgendes  Hinderni«  ent- 
gegen xu  setxen  rermöge;  die  Epiglottis  iet  in  der  That  nichts 
als  eine  Nebenhülfe  oder  Bequemlichkeit  für  den  Akt  des  Hiiiak- 
schlingens,  nimlich  eine  schiefe  FUdie  oder  eine  nbachüasige 
Bahn,  die  rein  mechanich  und  passir  sich  Teifcalt.  ])aa  eigmit- 
liche  Akti?e,  wodurch  das  Eintreten  Ton  Speiseresten  in  die  Luft- 
wege rerhindert  wird,  beruht  seiner  Ansicht  nach  in  deaMuskeh  des 
Kehlkopfes  und  in  der  Gelenkigkeit  der  Knorpel  Wolle  er  aus 
dem  eben  AagefBhrten  einen  Schluss  liehen  auf  dai,  was  in  dem 
genannten  Falle  xu  thun  sei,  so  würde  er  rathen,  nicht  xu  eifrig 
xu  verfahren,  fielmehr  den  Kranken  mittelat  einer  Speiserohr- 
sonde xu  ernihren,  um  den  Kehlkopf  xu  schonen,  da  ja  die  Yer- 
heiluDg  seiner  Wände  das  eigentliche  Ziel  bleiben  müsse.  — 
Hr.  Deguise  sagt,  er  sei  der  Heinung  des  &n,  Hichon  hin- 
sichtlich der  Rolle,  welche  die  Epiglettls  bekn  NIedenchluden 
xu  spielen  habe.  Aus  Thatsachen,  welche  die  Wisaemachaft  anf- 
gexeichnet  hat,  ergibt  sich,  dass  diejenigen,  die  durch  ZuCall  die 
Epiglottis  Terloren  hatten,  doch  ganx  Toltkommen  schlncken  kenn- 
ten, wenigstens  nicht  die  Spelaestoffe  In  den  Kehlkopf  und  die 
Lufröhte  bekamen.  Er  glaube ,  dasa  die  Entiündung  der  Luft- 
röhre bei  der  Ton  Hrn.  Gnereant  beobachteteu  Erscbeinanf  eine 


gfOM«  RoHe  »ptdey  iiii4  er  denke  sich,  daee  der  IwtaMi  ier 
Wvndrinder,  ihre  mehr  oder  minder  gedrae  Aanihemng»  tuf 
irgend  eine  Weiee  dthei  Ten  Bedeutung  seL  Mmi  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  2  oder  8  Mal  dieeelbe  Encheinang  »i  beobachten; 
or  habe  geftinden,  daee  Flfieeigkeiten,  die  TOTsdtliickt  warden, 
deete  hivfiger  and  leichter  in  die  Lnft  vege  gerieflien,  je  mehr  die 
in  dieeer  beAliffiche  Wunde  offen  stand.  Einmal,  es  mag  unge- 
flhr  ein  Jahr  her  sein,  hatte  er  wegen  eines  solchen  Falles  die  Hrn. 
Guersant  und  N-elaton  konsultirt;  daise  aber  haben  ihm  ge- 
rathen,  nichts  ra  thun  und  in  der  That  hörte  nach  einigen  Tagen 
die  Erscbeinvag  ftm  selber  auf.  —  Hr.  Guersant  bemerkt  hier- 
mrf,  er  sei  auch  dieser  Ansicht  gewesen  und  habe  desshalb  Tor- 
sueht,  um  der  Erscheinung  Einhalt  su  thun,  die  Wundöffnung 
iusserlich  durch  Hellpflastersireifen  lu  schliessea,  aber  es  sei 
ihm  nicht  gelungen;  es  traten  dennoch  die  flfissigen  Stoffe, 
velche  das  Kind  Tcrschluckte ,  ans  der  Wunde  herror.  —  Hr. 
Larrey  fragt,  ob  bei  dem  kleinen  Kranken  des  Hm.  Guersant 
nicht  im  hinteren  Theile  des  Mundes  oder  im  Rachen  irgend  E^ 
vas  Torhanden  sei,  vas  dem  Niederschlucken  der  Athmung  ein 
mechanisches  Hindemiss  entgegensetate;  dann,  sagt  er,  indem  er 
diese  Frage  an  Hm.  Guersant  richte,  denke  er  Tonüglich  an 
eine  Bemerkung  Dupuytren 's,  dass  nämlich  die  Anftreibung  der 
Mandeln  bei  Kindern  mehr  oder  mindw  die  freie  Thitigkeit  der 
Respiratiensergane  hindere  und  gewisse  FormTerinderungen  des 
Thorax  eraeuge;  es  sei  also  wohl  möglich,  dass  eine  Hypertro- 
phie der  Mandeln  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Zufalle  eine 
RoBe  spiele.  -^  Hr.  Guersant  erwidert  aber,  dass  er  den 
Mnnd  und  den  Hab  des  Kindes  genau  untersucht  und  weder 
eine  Hypertrophie  der  Mandeln,  noch  trotidem  etwas  Abnormes 
daadbftb  geCunden.  habe.  —  Hr.  Oiraldös  glaubt  audi  mit  Hm. 
Michon,  dass  Entsündung^  indem  sie  sich  ron  der  Wunde  in  der 
LulMhre  aus  bis  sum  Kehldeckel  Terbreite,  und  ein  Offenstehen 
der  Stimmritse  aur  Folge  lebe,  die  eigentliche  Ursache  des  Ein- 
trittes der  FMssigkeiten  in  die  Luftröhre  sei.  Dem  KehUettel 
selber   sei,  seiner  Meinung  nach,    hier  gar  keine  Sdiuld   beiiu- 


Die  Mehnahl  rereinigt  sich  endHch  der  Ansicht,  dass  Hr. 
Guersant  in  dem  von  ihm  aur  nrage  gesteOten Falle  am  besten 
so  Torfahre,  wie  er  selber  dem  Hrn.  Deguise  angerathen,  näm- 
lich nichts  au  thun,  sondern  nur  Alles  ansuwenden,  um  die  Wund- 


Mlay  ab  Mflieh  tu   ichliMiai,    vflurft  «• 
BnchoinaBg  nck  f«i  iclber  rerlkmi  veri«L 

Alf  di«  Ammm nuf  4ta  Hfn«  Morel  wihrMidi  <er  ckea  alttl- 
«•kakliB  Debrtta,  itMmhaUni,  4mu  im  ttn  Latroj  ai««likffti 
Aifipnick  D«p«jtr«ii'i  über  im  Eiatuf  fcyyifcayhkeh  g*- 
mrAoBOT  KaaMi  aif  üe  FaiktwB  uA  CUfUbaif  4w  Baut 
»och  far  aelir  4fr  Bag^idsttg  bodflffe,  bcnaikl  Hb  Forf^et, 
iaas  eine  Abhandioif  to«  Robert  in  BmMeim  ä§  TkätapmiHqme 
darfibor  die  genif eodoB  Betreiao  enthaile;  I^v^vjtroii  luba, 
wie  Immery  auch  hier  aeide  BeMorfaiiifOft  nur  coi  4ar  BrCahnug 
geachipft  ^Anch  ich,  Mgt  Hr.  F  er  gel  hinni,  habe  oImb  Fall 
heobachtel,  wakher  die  Benettimg  Dapvjtrott'a  foUhoaiaMB 
rochtbrtigt  Bin  »Jahre  alteaHMchee  leigte  aidi  kMni  ao  art- 
▼ickelt  vie  ehi  Kiftd  toii  5  Jahraai  ea  w*ar  blaaa,  acbwIchlNh 
aad  hatte  eilen  adriecftt  oilvickellea  Thorax.  Dia  Mandafai  wa- 
ren ao  aehr  angeaeharellea,  daae  aie  die  MiBAangea  darEaatacha- 
achen  Troaipatan  TorscUoeaea  and  faat  Tolaaadlgo  Taubheit  et- 
«engUn.  Ich  achnilt  die  Haadeln  betana  and  aail  dUsar  Opera- 
tion, die  iK)r.lft  Monaten  geachehan  ist,  igt  eine  ao  badoatonde 
Beiaorang  bei  dieteai  kleinen  MUehen  eing elreleny  daaa  ich  aallH 
wendigenreiee  die  hypertraphiachan  Mandeln  ab  die  dlaiaige  Or- 
aacbe  botraAlatt  niaMte^  —  Hr.  Gi.,  der  aehr  Tial  Qehgeaheit 
gehabt  hat,  die  Aaeachneiteig  aagesdnraUeaer  Mandob  bei  KlA- 
dem  TorsaaehKoii,  glaubt  iwar  den  Aaeaptaeh  Dapajtrea'a  kt 
gewiaeeai  Grade  ab  richtig  befunden  la  faabea,  alleitt  aeinor  Mei- 
nung nach  habe  dieaer  barttmte  Wandant  doch  die  Folgen  über- 
trieben. Die  Hypertrophie  der  Mandeln  habe  gani  gewiaa  ainea 
naditheiligen  Eiafluaa  auf  die  Entaichelang  4atBnMtorgane,  alMh 
er  müese  bexireifeln,  daas  ala  hiafig  eine  Deforantit  dee  ThonaiK 
eraeuge,  aelbat  wenn  er  ftuoh  die  Beobachtung  dea  Hrn.  Rohort 
in  Betracht  liehe* 

Hr.  L  0  i  r ,  der  noch  einmal  det  Traeheotomie  bei  Kidietti 
eich  lavendot,  lemerftt,  dass  die  geaaanta  Operation  oft  eine  mehr 
oder  minder  befrSchtUcho  BnttAadaag  and  Aaeohwribang  dar  aiehat- 
galegenen  Textaren  lur  uamittelbaren  Folge  habe;  der  Oeiipha 
gU8  selber  könne  daron  ergriifen  werden  und  setste  dann  4aa 
Eintritte  der  SpaiieD  and  FUbaigkeiten  einen  Wktetaland  entge- 
gea,  BO  daaa  dieee  in  den  KeUlcopf  luruchflieaBtn ,  wo  sie  einen 
leichteren  Eingang  finden.  Bildet  aidi  in  seldMm  FaHe  ein  Aba- 
aeee^  der  aich  roa  selber  öffnet  jqnd  seine»  Inhalt  AirGb  die  Winde 


tll 

Midi  •«Men  «Bllieii,  Mhdrt  die  geaanitt  Bncli«iii«i|r  tm(  wikhi 
ikrigeitt  tach  in  dem  Matsfe  sleli  ymÜ%H^  wie  di«  eatiiMUekt 
AnaebirBUiiBg  der  TiMila  nachläset  Es  Unna  thrifens  aoah  eui 
anderer  Umatand  die  ron  On.  angegabene  Bracheiming  erkliian) 
ae  kSiine  nimUch  dar  aiomantane  Mangel  an  Elaaliiitit  in  dan 
anliindatan  Taxtaran  den  Larjnz  kindam^  lieh  in  erheben  nnd 
der  Aaaia  der  Zange  aieh  an  nähern ,  nm  aeine  obere  OcAinng 
gegen  den  Kehldaakel  in  bringen,  nnd  dan  Akt  deaNiadarMidaakena 
an  eriatehtem.  Deinnadi  glanba  er,  data  in  dem  Gnetaant^sclian 
Falle  die  beeproehene  Elwcheinnng  eich  TarUeren  verde  5  vie  die 
Balailndmig  naahläeat 

Herr  Deaiarqnay,  dev  amn  dae  Wart  erhall^  enihh 
Mgenden  Fall: 

Bin  Kind  v<m  5  Jahren  hatte  eich  an  einein  Stftek  Apbl 
^reehhiekt;  aa  eehien  etwas  davon  in  die  LnIMhre  gekommen 
in  safai;  das  Kind  empfand  Hasten  nnd  ErstieknngsaBfille;  im 
Phifrjnx  nnd  im  Anfange  der  Speiserdhre  war  nichta  ¥on  dam 
fremden  Körper  an  sehen.  Ea  wurde  die  Trachaatomie  gemaehi; 
daa  Kind  fühlte  aieh  arleiohtert,  gab  aber  den  fremden  Körper 
sieht  Ynn  sieb  nnd  staft  S4  Stnnlen  darauf;  die  Laiehenttnleranehniv 
wnrda  nicht  gestattet  War  in  diesem  Falle  der  fremde  Körper 
naeh  in  der  LnfteMire  rothandan  oder  nicht!  --  Hr.  6n.  glanbt» 
dasa,  waan  wiiMich  ein  freapder  Körper  in  der  Lnftrthra  roihan* 
danr  geweaan,  er  wahrscheinlich  dnrdi  den  Hasten  ansgatrieben 
wnfdan  war.  Er  aaiaeraeita  haba  aeahsaml  die  Traaheotomla  bei 
Kindarn  gemaehi,  vm  fremde  Körper,  baaondara  Bohnen,  dk  seit 
aidhiaren  Tage«  In  den  LnAaragan  sich  befanden,  herans  an  schaf- 
fan;  in  &  Fillaa  aei  dar  fremde  Körper  darch  dia  Wände  hinans* 
gahnatei  worden.  Nar  in  einem  Falle  trat  er  nicht  ans;  es  war 
dteaea  bei  einem  Kiade,  das  eine  Behae  ToracUnckt  hatte  nnd  in 
eiaa  äasaerst  angreifende  Djspaaa  verfiel^  ohne  dasa  die  übrigen 
cbaraktetiallsclien  Zeichen  ehies  fremden  Körpers  in  der  Lnfttdhra, 
aamealliih  das  Rasselgwäaach,  bemerkbar  waren.  Bie  Operation 
wnrda  gemacht  nild  man  war  gaiwnngen,  mittabi  einer  langen 
Zanga  die  Bohne  iieransauholen ,  welch»  bis  in  den  linken  Bron« 
chna  hlnabgesnnken  war.  Das  Kind  starb  nnd  man  fand  dia 
Hnke  Lunge  in  Folge  des  lange  beetandeüen  Hinderniaaes  ihrer 
Athmnag  gänalich  tnaammangefanen.  —  Hr.  Deboat  erzählt 
folgMiden  Fall:  Bin  Knabe,  7  Jahre  alt,  spielte  mit  Bohneo,  die 
er  in  den  Hnnd  nahm;   er  Terschlaekta  mehrere  während  e&iet 
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iluii«tt  Inffpifaiuni;  es  IrAt  ein  heftiger  Hieteft  eli,  weiarch  dk 
Bebnen  bie  auf  eine  wieder  tvsgeworfen  vnrdeii.  Dieee  eise 
Bohne  war  in  die  Luftwege  gcrathen,  heftige  BntieknnganifiUe 
traten  ein,  darauf  felgte  eine  Rnlie  toa  einigen  Standen  and  dann 
wieder  drohende  Entickvng.  Bie  Traeheotemie  wnrde  geniacht| 
aber  der  fremde  Kdrper  trat  nicht  aae.  Bei  ganaaer  Dnteranckaag 
Ternahm  man  ein  eigenthtelichee  Ventil-  oder  Klap^engerinsch 
in  der  Gegend  der  KehifcopfUechen.  Wae  war  nnn  la  than? 
Hr.  D.  dachte  sich,  dese  die  Bohne  in  Felge  der  Feachtigkeit  and 
Winae  aufquellen,  daaa  ihre  Haat  beraten  and  dass  dann  die 
Bohne,  in  2  Hälften  xerfallend,  nach  and  nach  dnrch  die  Stiwn- 
ritseniffnang  binaasgetriebea  werde.  In  der  Thai  geschah  dieses 
auch  einen  Monat  nachher  unter  heftigem  Hastenanfaile  and,  waa 
auffallend  war,  die  getriebenen  Kotyledonen  leigten  eine  gewisse 
Keimang.  Die  Oeffnnng  in  der  Luftröhre,  die  so  lange  sich  hielti 
als  die  Verschliessang  der  Stimmritse  gedaaert  hatte,  schloss  sich 
nach  dem  Aastritte  des  fremden  Körpers  schaell,  indem  die  AIIh 
muDg  lagleich  wieder  normal  wnrde. 

Der  Vorsitxende  schreitet  snm  Schlaaae  der  Sitaang;  allein 
Hr.  Ga.  bittet  noch  einmal  am's  Wort  —  Br  bemerkt,  dass  die 
Tracheotomie  bei  Kindern,  wo  sie  wegen  Iromder  Kifper  in  der 
Laftrdhre  gemacht  wird,  im  Allgemeinen  g^iasUg,'  In  Flllon  Ton 
Kmp  hingegen  ungünstig  sich  erweist.  In  letiterer  Hinskht  tr»- 
gen  aber  die  Aente  viel  Schald,  weil  sie  mit  der  Anwondang 
Ton  Blategeln,  erweichenden  und  anderen  Mhwichenden  Mitteln 
fiel  kostbare  Zeit  Torlieren,  atatt  schnell  aar  KaaterlsatioB  la 
schreiten.  Er  habe  mit  der  Tracheotomie  Im  Krap  aar  ia  den 
Fillen  Erfolg  gehabt,  wo  man  nicht  erat  eine  ai^pUogistiaifa  Me- 
dikation Tcrsncht  hatte.  Eine  grosso  Wichtigkeit  habe  aach  die 
Sorge  nach  der  Operation  and  er  schreibt  fiele  aeitier  angUck- 
liehen  Fille  dem  Umstände  ta,  dass  er  sidi  früher  begnügt  hatte, 
das  Röhrchen  einiubringen ,  ohne  weiter  etwaa  aa  than.  Seit* 
dem  er  aber  Sorge  trigt,  wie  Hr.  Troassean,  tt>r  dhs  Röhrdhon 
ein  leichtes  Tuch  su  legen,  welchea  der  Luft  nur  einen  lang» 
samen  Eingang  gestattet,  ohne  durch  Kontakt  sa  reiaen,  aad  den* 
noch  die  Ansammlung  Ton  Schleim  in  den  Bronchien  au  TOifiiltail, 
atelle  sich  das  Reaultat  beeser.  Eine  andere  Massregel,  die  aach 
Hr.  Troasseaa  empfohlen  hat,  beateht  darin,  dess  er  am  Tage 
nach  der  Operation  kauterisirt,  woan  Hr.  Mifuel  bekanntlich 
Kalomel  mit  Alaun  empfiehlt.    Dennoch   bleibe  die  Traeh^olemie 


Ikflni  Krnfl  eine  Op«ratii»n,  4ie  fannar  Bmr  rine  gtrtoge  AntaU 
▼•D  BrMfi^eft  tlbUn  wird.  Indessen  bkttt  kiiui  etvai  AnderM 
s«  thnn.  kt  viAMdl  achter  Krap  Torhanden,  so  ansi  man  ihn 
hetrachten  faet  wie  einen  eingeUeninteB  Bincb,  d.  k.  man  niiai 
krifUg-  vBkgTtihn  und  gleich  dae  enUehiedenate  Mittel  anvenden^ 
nickt  eher  mit  tveifolhaften  Mitteln  eine  keatbare  Zeit  Tcrlieren« 
—  Ist  der  Kmp  kenetatirt»  so  wende  nun  okne  WeHeses  bis  tief 
in  den  Hals  hinein  die  Kauterisation  an;  wird  aber  die  Erstick- 
wtkg  iCMner  drohender,  so  schreite  man  nnrersiiglich  snr  Tracheo^ 
tenie,  weil  darin  noch  die  eimige  Lebensrettnng  ist  — 


V.Noti%en  aus  Zeitschrißen  und  Werken^ 

Prof.    Trousseau's    Behandlung    des    Keuch- 
hustens. 

ImAnfaage  der  Krankheit  gibt  Hr.  Troussean  alle  2  Tage 
ein  Brechmittel;  dasselbe  mindert  die  Zahl  der  Hastenan£Ule$ 
aber  bald  Terlieren  die  Brechniittel  ihre  Wirksankeiti  die  Hnstcna 
anOlle  nehmen  wieder  sv.  Man  mass  m  einem  anderen  Mittel 
greifen;  das  Havptmittel  bleibt,  was  anch  sonst  noch  gerfthmt 
werdeni  die  Belladonna,  aber  man  moss  sie,  nm  eine  Wirknng 
n  hsAken,  in  starken  Dosen  und  lange  Zeit  geben.  Er  gibt  am 
liebsten  die  Belladonnawnrsel  in  Pslrer;  -^  wo  diese  nicht  g«( 
in  haben  iel,  die  BlMter  —  nnd  swar  einem  2— •  Jahre  alten 
Kinde  in  1  Centigr.  {^^/^^  Gran)  pro  dosU  Seine  Formel  ist 
einfach:  Bp.  Pu(v.  radier  (seil  foHor.)  Belladonnoe  Gn  ^/^s 
$m€ckari  Mi  Gr.  A,  M.  diHgeiUistme*  Ein  solches  Fairer  wird 
Morgens  nnd  Abends  gegeben.  Tritt  Besservng  ein,  so  bleibt 
man  bei  dieser  Dosis;  leigt  sich  keine  Bessernngy  so  rerdoppelt 
man  eie  nnd  n|ch  S  Tagen  kann  man  rielleicht  noch  höher  gehen^ 
allenfalls  in  einer  dreifachen  Dosis,  man  nniss  aber  mdglichst 
die  ganie  Dosis  anf  einmal  geben^  nm  einen  recht  krifUgen  Ein^ 
dmck  in  maclien  nnd  anch  nach  Beseitigang  der  AnflUe  mnss 
^n  4m  MHte)  10  bis  14  Tage   fortsetsen.    Wo  die  Belladanan 


Wid  diesef  ist  d^  Qnuid,  wekdialh  Hr.  D.  tttcb  den  Anidiiieks 
„omköfe  PnemnoDie*^  gewihlt  hat.  Die  Scknitlflichfii  dat  Paran- 
chyma  erachainan  mamorirt;  aioige  LohvU  nimlick  sind  hlaaa» 
larbloa  odar  tob  normalar  Farbe,  —  andere  aiad  diakaler,  veisr 
hafenfarbi^  oder  bravo.  Diese  letiteran  aind  Ton  Bntiündiuig  heian 
gesucht  md  sondert  man  sie  sorgfiltig  ab,  so  achwiaunen  aie 
nicht  im  Waaaer,  eondern  gehen  unter;  die  hellen  dagegen  sehvirn- 
Ben,  selbst  venn  man  ale  lange  sviachen  den  Fingern  gepcnaat 
hat  Bndlieh  findet  ann  das  ganae  Bronehialgeivelge  bis  an  elr 
neu  gewiflsen  Kaliber  hinanf  mit  Schleim  angefüllt 

Diese  mnkdse  Pnenmonie  der  Kinder  ist  nach  Hm.  D.  Ton 
ansaererdenflicher  Oefahr  nnd  oft  fiUt  der  Arrt  üih  hichat  un- 
angenehm überrascht,  welcher  im  Anfange  niohts  veiter  au  aahen 
glaubt,  als  einen  Katarrh  und  den  Angdidiigen  Teraicheri,  däsa 
die  Krankheit  nicht  tIoI  su  bedeuten  hat.  Plaiilch  nimUch  tra- 
ten die  pneumonischen  Zufälle  schroff  hervor,  die  Oppreaaion  wird 
slirker,  die  Schleimaekretion  wird  immer  reichlicher,  ohne  i§u 
der  i^swurf  von  statten  guht;  dieaer  fangt  an  lu  stocken  und 
der  Tod  erfolgt  oft  ungeaditet  der  besten  Heilpflege. 

Was  nun  die  Behandlung  betiüR,  so  darf  sie  nach  Berm 
D.  nicht  dieselbe  sein,  als  in  der  gewöhnlichen  Pneumonie  luid 
fwar  aus  S  Gründen:  erstlich  Terbietet  es  die  Sehnelligkeil,  mÜ 
der  die  Krankheit  Torlluft,  sobald  BntaünduBgssjmptoase  sidi  enb* 
wickelt  haben;  dann  kommt  auch  daa  mechanische  Hindeniiaa, 
welches  die  grosse  Masse  angesammelttn  Schlelmea  in  den  Brun* 
chien  der  Athmung  entgegenaetst,  noch  besonders  in  Betracht  und 
bedingt  gana  andere  Indikationen,  Brechmittel  sihd  hieranmai** 
aten  indiiirt  und  richten  hier  am  metslen  aus.  Harr  D*  fatti 
für  .Kinder  besonders  Folgendes  passend:  Bp.  Shffufn  Ipeoae*  Si, 
puJb.  ra4,  Ipeeae.  Gran  2  bis  «,  Tariwri  StMaü  V4  bis  ^/^ 
Gran.  —  Man  kann  auch  den  Zusats  des  Ipekakuanha*-PulTera 
und  des  Brechweinsteines  nach  Uamtündan  ToraMhrmi.  Von  dem 
Gemische  gibt  man  den  Kindern  alle  U  Minuten  einen  Kaffeeltf- 
fei  Toll,  bb  3  bis  4  mal  Erbrechen  erfolgt  ist.  Am  Abende  und 
am  Morgen  der  nichaten  Tage  wiederholt  man  das  Br^chmitteL 
Als  Adjurans  gibt  Hr.  D.  kleine  Gaben  Kermes  und  weiaaea  Spiesa- 
glansoxyd  in  einer  aehleimigen  Mischung  mit  etwas  3$rmpu$  opM« 
lue.  Ausserdem  unterhält  er  durch  Biasenpflaater  und  Einreibung 
▼on  Krotonöl  eine  kräftige  Ableitung. 
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/  Abhcmdlun^entmd  Original^ 

Ueber   den   Scheintod   der  Neugeborenen  ^   von  P. 
Caseanx^  Prof«  an  der  Fakultät  zu  Paris '*')• 

D«r  Scheintod  der  Neugeborenen  seigt  sich  nnter  iwei  Ter- 
•chledenen  Formen,  welche  die  Autoren  Apoplexie  und  Asphyxie 
der  Neugeborenen  genannt  haben*  Diese  Ausdrucke  sind  aber 
langt  schon  als  schlecht  und  ungenügend  Ton  englischen  und 
deutschen  Autoren  rervorfen  worden.  Auch  F.  Dubois  hat  in 
einen  neueren  Anfsatie  dargethan,  dass  der  konstanteste,  anato- 
mische Charakter  der  Apoplexie  der  Erwachsenen  in  den  Fällen, 
▼eiche  BUin  als  Apoplexie  der  Neugeborenen  su  bexeichnen  pflegt, 
durchaus  fehlt  und  dass  eine  gani  bedeutende  Verschiedenheit 
sirischen  den  Symptomen,  welche  die  Asphyxie  der  Erwachsenen 
darbietet,  und  denen  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  obwaltet 
und  dsM  man  desdialb  nicht  das  Recht  habe,  so  durchaus  rer* 
scUedene  Zustlnde  mit  demselben  Namen  su  bexeichnen.  Hit 
Naegele  Ttrsteht  er  unter  Scheintod  eines  Neugeborenen  den* 
Jonigen  Zustand  desselben,  in  welchem  dieses  kein  Lebensseichen 
▼on  sich  gibt,  aber  auch  kein  Zeichen  des  Todes  gewahren  Usst. 
Bs  liegt  jedoch  in  dieser  Definition  ein  Widerspruch,  denn  Tod 
bt  eine  Tollstindige  Negation  des  Lebens  und  er  ist  Torhanden, 
wo  Jodes  Zeichen  des  letxteren  fehlt;  x wischen  Tod  und  Leben 


*)  Ans  der  GossKe  mi^ah  d9  Paris  No.  17  ÄtHl  1650. 
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ktnn  et  keinen  Zoettad  geben.  Wir  dtfiniren  den  Scbeintod  als 
einen  Zustand,  in  welchem  bei  glniRcIteni  Fehlen  allet  Alte  it§ 
animalen  Lebens  mindestens  einige  Funktionen  des  organischen 
Lebens  nnd  ganz  besonders  die  BenschUge  Torhanden  sind.  Die 
acheintodten  Neugeborenen  bieten  sehr  Terschiedene  Symptome 
dar,  die  jedock  »ifh  gewissemasaen  in  2  Banptgn|ipan  bringaa 
lassen.  Das  scheintodte  Kind  zeigt  entweder  eine  lebhafte  R9tlie 
des  Antlitzes  nnd  des  oberen  Theiles  des  Körpers,  ein  Hervortre- 
ten nnd  Injektion  der  Angapfel  und  Anschwellnng  des  AntlitzeS| 
dessen  Hant  hier  nnd  da  bläuliche  Flecke  darbietet;  oder  —  das 
Kind  ist  sehr  bleich  und  welk.  Im  ergteren  Falle  ist  der  Kopf 
geschwollen,  ausserordentlich  heiss,  die  Lippen  sind  auch  geschwol- 
len und  dunkflhltii;  ^e  Aogtn  lirtoniHis  i^w^'X^  k^\Q.f;  <>• 
Zunge  ist  an  den  Gaumen  wie  angeleimt;  oft  ist  der  Kopf  Ter- 
langert,  hart,  das  Gesicht  etwas  gedunsen;  die  HerzschlSge  sind 
bisweilen  noch  ziemlich  stark  und  deutlich,  bisweilen  aber  auch 
sehr  schwach  und  irerwischt;  der  Ndbebtraug  ist  bisweilen  mit 
Blut  überfüllt  —  Im  zweiten  Falle  ist  das  Kind,  wie  bereits  er- 
wihnt,  leicfaeBblass;  die  GUedmaasaii  dnd  wdk  nad  lose ;  die 
Haut  ist  farblos  und  oft  mit  dam  Mekonium  beackmiert;  der  Uih 
terkiefer  hingt  heriA;  der  Nabelatisang  gewährt  ein  schwaches 
Pulsiren  oder  gar  keines  mehr;  die  HenscUige  sind  sehr  schwach; 
ein  solches  Kind  bewegt  sich  oft  noch  im  AigenUicfce  der  Gebwt 
und  schreit,  aber  es  fallt  a«gleidi  knrfick  und  wird  achaintodt 

Diese  beiden  iuHerlicfa  gan»  Tenchiadetoen  Fomeii  von  Schain« 
tod  können  auch  ihrem  Weaen  odet  ihrer  Gnindutsache  nach  gam 
Torschieden  sein;  häufig  aber  atelloB  sie  nichts  weiter  dar  als 
Terschiedene  Perioden  eines  nnd  desselben  pathologisclien  2astin- 
des  und  man  hat  Unrecht,  aas  dar  äucMren  Farm  das  Scheinto- 
des allein  stets  nnd  iamierda#>  anf  eine  VeracUedanhail  dar  inius-* 
ren  Störungen  achliessen  tu  wollen.  Aach  was  die  Bebandluftf 
betrUft,  so  hat  sie  zwar  allerdings  auf  die  Form,  in  welcher  dec 
Scheintod  sieh  darbietet,  Rficksicht  lu  nehimaB  und  danach  aich 
sm  richten,  aber  sie  darf  nicht  allein  sich  dadarch  beeUmman 
lassen. 

Um  das  eben  Gesagte  ganauar  darauthnn,  mässen  wir  den 
Mechanismus,  mittelst  dessen  gleich  nach  der  Gebort  die  Respira- 
tion sich  einstellt,  kurz  darstellen.  AUe  Physiologen  stimmen 
darin  überein,  dass  das  Terlängerte  Mark  oder  der  sogenannte 
Bulbus  des  Mckenmarices  der  Zentralpunkt  und  dn  Regulator 
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ht  mpinliffiMlMa  BfvtgMfvn  ikf  gaboraiea  Memcben  M; 
«r  gih  aber  tiich  tkea  go  ffir  ien  Erreger  der  aUerereUn  Atk* 
Muigfkewefiiaf •  MarehallHall  hal  darch  Experimente  ii 
leigan  Yeiamht,  iLms  die  erite  Inapiralion  darcli  eiae  Reflextiki» 
tigkett  herrofferafeB  verda^  welehe  a«e  der  Erregimg  der  kuta- 
Mft  Narren  iiad  beaendere  des  TrifmeimH$  durch  den  Kontakt  der 
iaaearen  Lift  antapriagt,  and  daea  die  eiand  aaf  dieee  Weise 
Aitig  gawordeae  Reipiiatfaa  anter  dar  Einwirkung  dar  raa  der 
Baragang  der  paeaoMgaatriMliaa  Nenren  aiittelst  dar  in  die  Lan- 
gen eingeHkrten  aUaosphiriechan  Laft  henrorgerafeaan  Reflexthi* 
tigkeit  nntarkaltan  werde.  Die  reepiratarieehen  Bewegangen  Um- 
aan  aber  nach  daaMelben  Physiologen  darch  andere  EinMfiaee  in 
Gang  gebracht  aad  modifisirt  werden;  so  s.  B.  darch  ein  sa  ba« 
daatandaa  Abstrdman  oder  Zastroaian  Ton  Blat  von  and  in  dem 
Toriiagarten  Marke,  aad  alle  die  respiratorischen  Bewagaagea  der 
aafioUatindlgen  Asphjxie  geholten  in  die  fetalere  Kategerie.  In 
den  aaamaka  Fällen,  in  welchen  das  Kind  wihread  des  Gebarts- 
aklaa  weaig  oder  gar  nicht  geltttan  and  Ton  seiner  fl[antreiibar* 
kait  nichts  eiagaMsA  hat,  Terpflanal  sich  die  tob  dem  Kontakia 
dar  üasserMi^  Laft  auf  die  Ifamteerrea  herrargerufeae  Reiiang 
aaf  daa  Terbagarte  Mark  fort,  und  diesea  raft,  indem  es  die  Rai« 
mag  aaf  die  inspiratorischen  Nerreai  «bartrigt,  die  Athmangsbe* 
wagang  henrer.  Wesm  aber  bei  dar  Gaburt  da«  Kiad  scboa  eine 
Zelt  lang  der  resplratoilachen  Elemente  des  Blutes  beraubt  gew»* 
aaa,  welche  ihm  darch  den  Mutterkuchen  sugeCihrt  werden,  oder 
waan  dieser  gleich  nach  Aastreibang  des  Kindes  sich  Tollkommen 
loageldst  hat,  und  dennoch  dem  Eindringen  Ton  Luft  in  die  Bron- 
chen des  Kindes  ein  Hindemiss  enigaganetefat,  so  tritt  der  Anfang 
dar  Aaphyxia  ein.  Das  nidit  oxjgenirle  Blut  reiat  durch  seinen 
Kantakt  das  TerÜngeite  Mark  und  diese  auf  die  iaapiraterlschaa 
NerTaa  tbertragaae  Reiauag  kaan  doch  noch  die  respiratorischen 
Bewegaagaa  der  Maskek  daa  AatUtaea,  des  Thorax,  dea  Abdomeas 
erregen  aad  endlich  die  orale  Inspiration  herTorrufea.  Der  aen- 
trala  Motor  wird  dann  bald  durch  die  Reflexthätigbeit  der  durch 
die  in  die  Lungen  eingeührte  atmaspharische  Luft  gereizten 
Zweige  der  paeamogastrischea  Narren  ersetzt  and  die  Athmnag 
daaert  Uaaa  uatar  dem  Einflüsse  dieser  Reflexthitigkeit  fort 

Wenn  in  Folge  ron  KomproMion  daa  Nabelstranges  oder  ?on 
sa  iriUier  AbUaang  daa  Matterkachana  das  Kind  wihrend  dea 
CMaalaktea  oder  in  d«r  latotan  Zeil  der  Sehwengeiichaft  mit 


Affhyii«  U^ht  ist,  so  gehen  sefaieni  Tode  hmfrietriscke  Be- 
vegnngen  vo4  respiratorische  AnitreDgungeii  reraiie.  IMe  Schvtn- 
fere  pflegt  dann  wohl  lu  sagen,  daes  das  Kind,  naclidein  es  sldi 
heftig  im  Leibe  bewegt,  pldtalich  aufgehört  habe,  sich  tu  bewe- 
gen und  Beclard  hat  einen  in  seiner  «nTersehrten  Bihant  ein- 
geschlossenen  Fitns  inspiraterlsche  Bewegungen  machen  nnd  das 
Fruchtwasser  statt  Lnft  einiiehen  sehen.  So  konnte  aadi  bei  ge- 
wissen Gesichtslagen  das  Kind,  obwohl  noch  im  Mutterleibe  ein* 
gesdklossen,  athmen  und  der  Vag%tu$  «lertmis,  der  immer  eine 
Inspiration  als  rorhergehend  Toraussetit,  lasst  sich  nur  auf  diese 
Weise  erUiren.  In  allen  diesen  Flllen  hat  offenbar  das  nicht 
oxygenirte  Blut  das  verUngerte  Harlr  gereizt  und  dieses  die  Bei* 
lung  auf  die  inspiratorischen  Nerven  übertragen.  Von  einer  pe- 
ripherisch erregten  Reflexthätigkeit  kann  in  diesen  F&llen  nicht 
die  Rede  sein.  Wir  müssen  uns  hüten,  diese  beiden  Anmger  der 
Inspiration  lu  verwechseln;  die  peripherische  dnrch  kutane  und 
pneumogastrische  Nerven  erregte  Reflexthätigkeit  ist  der  normale 
Anreger;  die  Reiaong  des  veriingerten  Markes  durch  das  nicht 
oxygenirte  Blut  ist  der  abnorme  Erreger  und  kdiglich  bestimmt, 
den  normalen  Stimulus  zu  ersetien.  Jede  pathologische  Thatig* 
keit  ist  in  der  That  nichts  weiter,  als  eine  Anstrengung  der  Na* 
tur,  einen  schwierig  oder  unmöglich  gewordenen  physiologischen 
Akt  auf  andere  Weise  auszuführen  oder  zu  ersetzen  und  wenn 
der  abnorme  Anreger  der  Athmung  in  manchen  Fällen  das  Kind 
ins  Leben  zurückrufen  kann,  so  kann  er  in  anderen  FiUen  sich 
durchaus  ungenügend  erweisen*  In  der  That  sieht  man  oft,  dasa 
ein  Kind,  welches  in  Folge  einer  sehr  anstrengenden  Geburtsaz^ 
beit  halb  asphyktisch  geworden,  einige  plötzliche  und  heftige  In* 
spirationsbewegungen  madit,  darauf  aber  schnell  stirbt,  sobald 
die  Reflexthätigkeit  nicht  gehörig  ins  Spiel  gerufen  worden,  ist, 
um  möglichst  schnell  den  Einfluss  des  pathologtscheii  Erregers, 
nimlich  den  der  gereizten  Medulia  oblimgmia^  zu  übernehmen  und 
kriftig  fortzuführen.  In  solchem  Zustande  ist  aber  gewöhnlich 
die  Sensibitüt  der  Kalls  des  betäubten  Kindes  so  gering,  daas 
der  Kontabt  der  äusseren  Luft  keinen  hinreichenden  Reis  ansiu* 
üben  vermag  und  es  bedarf  kraftigerer,  künstlicherer  Reize  auf 
die  Haut,  so  lange  es  noch  Zeit  ist,  um  die«  excito-motorische 
Thitigkeit  der  Hautnerven  zu  erwecken.  Ist  die  Asphyxie  noch 
nicht  weit  gediehen,  so  genügt  diese  Hautreizung  gewöhnlich; 
)st  aber  das  Kind  sehr  Khwacb  und  klein  ^  haben  dio  Ursachoo 


ni 

4«r  Aiphyxi*  xu  lange  ihren  Bii^si  tiifeübl,  so  eind  die  Eon- 
truktionen  imper  nar  schvach  und  oberflächlich;  eie  hören  bald 
TolktiBdig  auf,  das  Herx  steht  still,  das  Kind  ist  todt  Gelingt 
es  auch  bei  noch  Torhandener  Thitigkeit  des  Herxens,  durch  Er- 
woekuDg  der  Releithatigkelt  dieser  respiratorischen  Muskeln  die 
Athorang  herrorstbringen,  so  erxeugt  man  bei  jeder  Erregung  eine 
pldtftliche  InspIratioisbeweguDg ,  nach  welcher  aber  die  Athmung 
wieder  still  steht,  und  das  Kind  bleibt  asphjktisch  und  stirbt»  was 
man  auch  thun  möge. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  der  Einfluss  der  äusseren  Kälte  auf  die 
Haut  des  Körpers  und  des  Antlitaes  des  Kindes  die  erste  und 
einsige  Ursache  der  die  erste  Inspiration  heryorrufenden  Reflex- 
ihätigkeit  ist,  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  alle  diejenigen  Unn 
stände  und  Einflüsse,  welche  im  Stande  sind,  die  Reixempfing- 
lidkeit  der  kutanen  Flachen  bedeutend  su  Termindem,  oder  gar 
XU  Yernichten,  die  erste  Einathmungsbewegung  Terxögem  oder 
gänilich  Terhindern  und  das  Kind  wirklich  in  Scheintod  rersen- 
hen.  Solchen  Einfluse  haben  alle  diejenigen  Ursachen,  weiche 
die  Nerrenzentren  mehr  oder  minder  paralysiren,  deren  Einwir- 
kung xur  Erhaltung  des  fötalen  Lebens  xwar  ¥on  äusserst  gerin- 
gem Belange  dnd,  aber  xur  Erhaltung  des  Extrauterinlebens  un- 
erlisdieb  wird.  — 

Nach  dieser  Darstellung  wird  man  leicht  die  Ursachen  beur- 
theilen  können»  durch  welche  der  Scheintod  der  Neugeborenen  her- 
Torgcrufen  wird.  Die  Zahl  dieser  Ursachen  ist  bedeutend,  aber 
mit  Ausnahme  weniger  üben  sie  alle  ihren  übelen  Einfluss  wäh- 
rend der  letzten  Perioden  des  Geburtsaktes  aus.  Man  kann  sie 
folgendermasaen  gruppiren:  1)  Störungen  der  Respiration,  2)  Stö- 
rungen der  Zirkulation  und  3)  Störungen  der  Nenrenheerde.  Die 
der  ersten  Gruppe  können  die  Asphyxie  in  Terschiedenen  Graden 
kerbeiffiliren;  die  der  zweiten  können  eine  bedeutende  Blutergies- 
sung  Toranlassen  und  dir  der  dritten,  indem  sie  die  Nenrenheerde 
direkt  aflßxiren,  können  sie  für  die  xur  Erhaltung  des  Lebens 
naeh  der  Geburt  nöthigen  Funktionen  unfähig  machen. 

1)  Störungen  der  Respiration.  Sie  haben  alle  ihren 
Grvid  in  wirklichen  Hemmnissen  derselben.  Während  der  6e- 
bnrtsarbeit:  Kompression  des  Nabelstranges  zwischen  Beckenwand 
und  Kindesrumpf;  enge  Umschnürung  des  Halses  oder  irgend  eines 
anderen  Theiles  des  Kindes  mittelst  dieses  Nabelstranges,  so  dus 
entweder  in  diesem  oder  im  Kinde  selber  oder  in  beiden  zugleich 


MI 

die  BIntsMoiviig^  «uff ehalten  wiWI;  Üe  m  MAe  LedSfUif  iit 
Mvtterhichenfl;  eine  sn  kriftig^  Zvsaimenslehnnf  iea  DUm, 
venn  bei  einer  Steiesgebiirt  der  Rumpf  des  Kindei  entvickell  wtd 
hnt  sein  Kopf  aHein  sieh  noch  in  deaMelben  befindet,  so  data 
auch  der  Nabelstrang  komprimirt ,  oder  dem  Mntlerknehen  TO« 
üteroB  kein  Blnt  mehr  ingefthrt  wird.  In  allen  diesen  FiUen 
ist  die  Asphyxie  entschieden  das  Resnitat  der  Unterbrechnng  der 
Plaxentar^Respiratien;  der  Kontakt  des  schwanen  Blnlee  wirkt 
hier  wie  bei  Erwachsenen  lihmend  anf  dae  Gehirn  imd  erse«gt 
Asphyxie.  —  Nach  der  Gebtrt:  Anhintaig  Tielen  Schleimes  in 
der  Nase,  im  Mnnde  nnd  in  den  hinteren  Lvftwefan  des  Kindes, 
so  dass  der  Zugang  Ton  Lnft  in  den  Lnngen  Terhladert  wlfd. 
Die  Asphyxie  erxevgt  sich  hier  gani  ebenso  wie  bei  Irwacheenea, 
bei  denen  ein  mechanisches  Hindemiea  der  Lvit  den  Zngang  ra 
den  Lungen  Terwehrt  hat.  Die  Symptome,  wekhe  die  der  Apo- 
plexie sind,  sind  hier  leicht  in  erkennen ;  die  ObeHUcbe  des  Kte- 
pers  erscheint  geschwollen,  lifld  oder  schwanbla«,  besonden  an 
deit  oberen  Parthieen  dea  Angee  nnd  im  Antlitie,  die  Mnakeh 
sind  ohne  Bewegung;  die  GHedaMssen  behalten  ihre  Beweglich- 
keit, der  Kihrper  seine  Warme;  die  Pulsailon  des  Nabebtrangea^ 
selbst  der  Pnls  des  Heraens,  sind  bisweSen  kaum  hemeriibar.  la 
der  Leiche  findet  man  die  Gehimgefisse  strotiend  ?oU^  blawoANi 
auch  Blut  anf  den  Meningen  und  im  Inneren  des  Gehlniea  er- 
gossen. Meistens  beschrinkt  sich  nach  €rnTeilhier  der  Er- 
guss  auf  die  Oberfiiche  des  kleinen  Crebivnes;  biewellctt  bedeckt 
er  die  hinteren  Gehinilappen,  eelten  findet  er  eidi  in  den  Ge- 
himkanmem.  In  allen  den  Ten  Crufelihtor  nntermchtai 
Leichen  fand  sich  in  der  Arachnoidea  d^s  Rfekeamcrkee  Mut  ge- 
nug, um  die  Dura  mater  aussndehnen.  In  diesen  Iielchen  trift 
man  auch  die  bei  Neugeborenen  so  hinfigen  Kengestienett  der 
Leber,  welche  bisweilen  so  bedeutend  sind,  dasa  sie  i«  einer  Art 
Blutausschwltsnng  auf  ihrer  Oberfiiche  Airiase  geben;  ja  in  meh- 
reren Kinderleiehen  land  ich  selbst  Ton  der  strotiesrfen  Leber  aua 
Blut  in  die  Banchhühle  ergossen.  Auch  die  Lungen  sind  hier 
mit  Blnt  fiberffillt. 

Das  Süssere  Ansehen  des  seheintodtea  Kindes  ist  aber  hier 
nicht  immer  das  eben  geschilderte.  Sehr  hinfig  sieht  man,  wie 
Hr.  Jacquemier  echeii  bemerkt  hat,  das  KM  ihiMes,  mit  Uet- 
eher  Haut  und  mit  iuseerst  welken  Gliedmassen,  obwohl  eine 
Kompression  des  Nabelstranges  die  Ursache   dea  Vedee   geweien. 


Bümhl  diMM  VMidiitdfidiett ,  n^ie  Hr.  J  t  c  q  u  e  m  i  •  r  gfaubt, 
teaif f  4i8A  im  letiteren  Fall»  die  Uaterbredmag  der  PlasenUr- 
&ti|linitioii  fltiae  pletzlieke  geweiiea,  vihrend  aie  im  enteren  Falle 
«kli  alküahlif  euigesteUt  kal?  Es  ist  dieses  vahrsebeiDUch ,  da 
AeUBckee  mefa  bei  der  Aephyxie  der  Erwachsenen  eich  lelgt» 
Mem  nach  De?ergie  diejenigen ,  welche  durch  pUtiliches 
Vetachjftten  von  Erdreich  getödtet  werden,  diese  auffallende  Bleich- 
heil -der  Hant  dari>ie|en;  die  SchsielUgkeit  des  wirklichen  Tode^ 
kaiku  diese  Eigenthümlichfce&t  erklaren.  Man  darf  jedech  nicht 
vergesstAy  dass  diese  iaeeere  Blasse  aach  die  Folge  einer  lang- 
samen kwfkjm  ist  and  dass  sie  oft  aaf  die  Lividität  der  Tex- 
turen' Mgt.  Wir  seh#n  diese  Anfeitoanderfolge  täglich,  wenn  die 
jbj^yiie  überdae  lange  gedaaert  hat;  wird  finden  oft,  dass  ein 
scheintodt  geborenes  Kind,  das  im  Augenblicke  der  Gebort  eine 
Uvsde.  Farbe  seigt,  schnell  bleich  und  welk  wird ,  wenn  es  nicht 
galiiigi,  "die  Athmung  heriustetlea.  fie  ist  begreiflich,  dass  in 
dlcüem  letaleren  Falle  das  Farbleswerdeik  der  Textarea  das  Zeichen 
eiB#s  TargeffAcktecia  Gradea  wird»  Wo  Berzschlage,  die  bis  dahin 
aa<h  liüdioh' stark  and  lahkelch  waren,  werden^  sparsamer  und 
sdbwtcber,  sie  folgen  sich  in  immer  grösseren  Pausen  und  der 
wirfcllthe  Tod  folgt  aaf  den  aaachelaendeti.  Diese  Erscheinungen 
traten  ataC  dieaelbe  Weise  hervor,  Wenn  das  Kind,  der  Plaientar- 
Baspiratlon  beraubt,  noch  im  Inneren  des  Uterus  yerbleibt.  Be- 
a*shkd  afli  Zelt  der  Gebart  die  Asphyxie  nur  erst  sehr  kurxe  Zeit, 
so  aaagit  das  Kind  die  Turgeaceoi  des  Antlitzes,  die  Li?idität  der 
Saat,  die  Festigkeit. des  Fleisches  und  die  noch  deutlichen  Hera- 
achlage.  Hat  aber  die  Asphyxie  bis  aum  Aageablicke  der  Geburt 
sehen  seit  längerer  Zeit  betUnden»  so  erscheint  das  Kind,  mag 
aaeh  die  Uailerbreohung  der  Plaientar-*&e8piration  die  Ursache 
gowes^n  sein,  hielch,  farblos  und. mit  äusserst  schwachen,  inter- 
nmitirefidan  Paleationen,  und  hat  endlich  die  Asphyxie  noch  län- 
gar  beetfenden^  so  wicd  der  wirkliche  Tod  im  Augenblicke  der 
Gabart  erfolgen. 

Diaoa  beiden,  dem  Ansehea  nach  so  verschiedenen  Zuitände, 
boffiAen  also  iuf  derselben  Uraaiche  and  sind  bloss  iwei  Grade 
der  Asphyxie.  Sind  sie  aach  in  ätiologischer  Hinsicht  nicht  von 
einander  sa  trennen,  so  sind  sie  doch  in  Hinsicht  der  Prognose 
TOS  einander  xu  unterscheiden,  und  eben  so  in  Hinsicht  der  Be- 
handlnng^;  dean  für  den  höheren  Grad  passen  nicht  die  Mittel, 
dif  Iftr  den  geringeren  Grad  genügen. 


i)  gUmngren  ier  FauI-Zirk«UtUa«  IM* 
fiiiig  des  Nabektranges  oder  dea  Mvlterhcktiia  kaan  wm  «ad  ftr 
sieh  eine  fir  das  Leben  dea  KiBdea  hdchat  gefahrilclie  Nvtuf 
enenfen*  CMcUicherweiae  iat  dieeer  ZaCall  ivaaerat  aalten,  fal 
die  Blutung  aehr  bedeutend,  eo  atirbt  daa  Kind  Ttr  Beendignnf 
der  Gebort.  Wird  aber  der  Blutung  dnreh  irgend  einen  DnMtiad 
ein  Hindemiaa  entgegengeatellt,  ao  kann  daa  Kind  lebend,  aber 
acheintedt  oder  in  einem  Znatande  Ton  S jnkope  inr  Weit  kaMnwn> 
Dem  Gehirne  und  dem  rerlängerten  Karke  fehlt  der  ndtUge  Z>- 
achnss  von  Blat,  nm  anf  den  reapiratoriachen  Reis  gehörig  raagi- 
ren  xu  können.  In  solchem  Falle  ist  das  Kind  gans  Ueieh,  aUa 
Mnskeln  sind  Tollkommen  erschlaifl;  bisveilen  macht  ea  nach  ei- 
nige karte  Inspirationen,  stösst  ein  achvachea  Geachrei  air,  aber 
stirbt  bald  darauf. 

S)  Störungen  der  NerTenheerde.  Du  Cerebro-Spi- 
nals jstem  reraieht  keine  derjenigen  Funktionen,  die  lur  Erhaltung 
des  Fötuslebens  in  Toller  Integritit  bleiben  müssen,  und  die  Re- 
spiration^ Zirkulation  und  Nutritlon  stehen  beim  Fötus  ginilich 
unter  dem  Einflüsse  der  NerTen  dea  organischen  Lebens.  Daa 
Gangliensjstem  und  dessen  Zweige  sind  es,  welche  diejenige  or- 
ganische Thötigkeit  erhalten,  die  die  zur  Erhaltung  und  Auaibung 
des  Fötus  nöthigen  automatischen  Bewegungen  Termittelt.  Das 
Leben  des  Fötus  ist  ein  rein  TOgetatiTes  und  alle  Vorginge  im 
Fötus,  alle  Erscheinungen  sind  erkllrlieh  durch  Annahme  der 
Herrschaft  des  Gangliensystems,  Ton  welchem  aus  auch  das  Rücken- 
mark mittelbar  lur  Thätigbeit  angeregt  wird.  Erst  Tom  Augen» 
blicke  der  Geburt  an  öbernimmt  daa  Cerebralsjrstem  die  Herrachaft; 
während  des  Fötuslebens  hat  eine  Einwirkung  auf  daa  Geliirn  we- 
nig oder  gar  keinen  Einfluas  auf  das  Kind;  erst  mit  der  Geburt 
zeigt  sich  dieser  Einflnss.  Die  erste  Athmungsbewegung  ist,  wie 
wir  gezeigt  haben,  das  Resultat  der  Erregung  dea  Terlingerten 
Markes,  —  eine  Erregung,  entspringend  aus  der  reizenden  Ein- 
wirkung der  umgebenden  Luft  anf  die  Hautnenren;  damit  aber 
dieaes  Resultat  entstehen  könne,  moss  das  genannte  Centralorgan 
auch  die  Reise  empfangen  und  auf  sie  reagiren  können,  um- 
stände, welche  auf  das  Gehirn  und  Terlängerte  Mark  so  Torän- 
demd  einwirken,  dasa  ea  diese  Fähigkeit  Terliert,  miaaen  auch 
daa  Zustandekommen  der  Respiration  hindern  und  Asphyxie  be- 
wirken. So  ist  der  Einflnss  folgender  Ursachen  der  Asphyxie  su 
erklären:   1)  der  heftigen  Kompression,   welche  der  Kindeakopf 


Ufvaibn  bei  fahr  engen  Becken  erleidet;  S)  JerK— pfeeeien  lee 
Sindeikepfes  bei  Anwendung  der  Zange  oder  dee  Hebele;  S)  der- 
jenigen Kongeetien  des  Gehirnee,  welel&e  ane  einer  yerbinderten 
EickaMmong  dea  renöaen  Blntea  bei  gewiaaen  OeaicIitagebnrtM, 
bei  mancben  aebr  atarken  und  engen  Umaeblingnngen  dea  Nabel* 
atrtngea  nnd  endlich  bei  krampfhafter  Znaamnensiehnng  dea  Mnl* 
teriiabea  nm  den  Hab  dea  Kindes;  4)  endlich  derjenigen  Kos* 
preaaion,  welche  bisweilen  durch  BIntergiessnng  an  der  Oberliche 
oder  innerhalb  dea^Oehirnea  dea  Kindes  bewirkt  wird«  Znletit 
sind  auch  gewaltaanie  Drehnngfen,  Zemingen  oder  Binknlckungen 
dea  oberaten  Thcilea  dea  Rückenmarkea  bei  Wendnngen  n.  a.  w. 
hierher  an  aihlen; 

Man  mnaa  aber  nnterachaiden  swisAen  AlTektionen  dea  fle« 
hfmea  nnd  Aifektionen  dea  ▼erlingerten  Harkea..  Die  erateren 
aind  dem  Znatandekommen  der  Respiration  nfcht  so  direkt  ent* 
gegen,  als  die  letsteren«  Eine  Zeratdmng  einea  aehr  bedeutenden 
Iheilea  dea  Aehimea  hindert  daa  Kind  nicht  jedeamal,  in  athmen, 
1«  aehreien  nach  der  Qebnrt  nnd  aelbat,  mehrere  Tage  lu  leben. 
Die  Anenkephalen  geben  Beispiele  der  Art  Es  llsat  dch  alae 
annehmen,  daaa  bei  achwierigen  Geburten  die  momentane  Komprea- 
aion  dea  Kindeakopfea  ancb  eine  momentane  Unterbrechung  der 
Gehimthitigkeit  aur  Folge  haben  kann,  —  dass  aber  dieae  Un- 
terbrechung kein  abaolutea  Hindemiaa  der  Respiration  bewirkt, 
indem  die  Kommotion  oder  Erachütterung,  welche  daa  Gehirn  da-* 
bei  erleidet,  schnell  genug  rorilbergeht,  ohne  nachhaltig  lu  sein. 
—  Die  Affektionen  des  verlingerten  Markes,  dea  eigentlichen 
Motora  der  Respiration,  müssen  aber  Ton  achneller  und  intenalTer 
Wirkung  auf  dieae  sein.  So  erkUrt  sich  bei  Fuss-  oder  Steiaa* 
geburten  oder  bei  Wendungen,  wo  auf  den  obersten  Theil  dea 
Rflckenmarkea,  auf  die  Gegend  dea  eraten  und  iweiten  Halawir- 
bels  Zerrungen,  gewaitaame  Drehungen  oder  Knickungen  geachehen 
aind,  der  ao  hinige  Tod  dea  Kindes. 

Behandlung  dea  Scheintodea  der  Neugeborenen. 
Da  der  Scheintod,  aua  wdcher  Uraache  er  auch  entapringen  mag, 
ao  aehr  ?erachieden  in  der  Form  sich  daratelH,  ao  iat  klar,  daaa 
die  bloaae  Beeichtigung  dea  Kiwlea  über  den  pathologiachen  Grund 
aeines  Zuatandea  nicht  Auskunft  gaben  kann.  Obwohl  die  grosse 
Bliaae  der  Haut  und  die  Welkheit  der  Glieder  eine  aehr  übele 
prognoatiache  Bedeutung  hat,  so  ist  es.  uns  doch  unmdglich,  dar« 
ava   auf  den   Grad   der  stattündenden  Gehimst^rung    scUieaae« 


•<er  ktfÜBHH»  M'ktaneii,  welches  da«  &t««lUt  der  nrWMeiw 
fcelebvög  im  Cndes  aiigeir«iideteii  Miltol  fein  werie.  b  dkeett 
Zweifel  Ans  muk  ni  alle  scheintodt  geberenen  Kinder  i»  ümtt 
Art  wlrkeftf  ab  g«b«ii  sie  alle  gleilibe  HofMDg«  Mag  aait  der 
Gelsrt  eine  balK  eine  ganie  Stiorfe  ««d  mehr  Tergaageii  ecioi 
ea  ist  das  kein  Grand,  i«  Yeraweifeln  «nd  man  kann  eine  gretM 
Zahl  Ten  FiBeA  anführen,  wo  aeeh  ans  eiiis«ndig«m  Sebeinlsda 
KIndar  wiedcnr  ins  Lekeii  gekracht  worden  aind*  Ber  ▼ollkemmsne 
nnd  lange  dsnemde  StillsUnd  des  Heraens^  daa  güslkhe  Fehlen 
•Ber  Pnlsation  in  der  Beregegend  bei  wiedariieUar,  lange  nnd 
mehrfach  fertgesetater  AuakulUifon  bcr^chllgi  allditi  daa«,  jeda 
Hoffnvng  anfzageben.  Das  Herz  ist  das  ülümmb  morwiia  «ad 
ich  glaube  nicht,  dtiss  .na  irgend  eiiimal  gelungen  iai,  daa  Leben 
wieder  inrflckzvmfcn,  sobald  deasin  Fnlslktion  ginrikh  üid  dasemd 
anfgehört  hat  Die  Weichheit  und  Welkheit  der  Tnturaa  hin- 
gegen, daa  Ktltweffden  den  Rnaipfea  nnd  Anditkee  benechligen 
dnrthans  nicht  daln,  das  Kind  au  Ycrlaeaen,  eekald  Ata  Bern  nock 
eenige,  wenn  aach  aehr  schwache,  nnregelmiaiiga  nnd  in  InagMi 
Fansen  aich  folgende  Schlage  auMht 

Zeigt  sich  nna  das  seheimladU  Kind  mit  Hithnog  dar  Um 
am  Anttilie  oder  Rnmpfe,  aeigt  en  nna  die  Chirakitcn  daa  Zu- 
standea,  den  man  Apoplexie  m  nennMi  gawobmt  int,  a^  he« 
steht  offenhtf  die  emte  Indlhalieik  darin,  die  BlntnntchofpMf  im 
Gehirne  und  In  den  Lnngnn  an  beaeitig«n  #d»r  an  Tormindetn« 
Man  bewirkt  dieses  dadurch,  dam  man  aehnell  den  Habelatnmg 
dnrdinchneidet  und  einige  Baaldffel  toU  Blnl  ansfliaaaen  lisat 
M«ialena  stellt  sieh  die  Respiratioii  gleich  darauf  aiai,  ael^me'  der  BiiH 
strdmnng  f an  Luft  itt  die  Bronchen  hehi  Hindemiai,  i.  B.  SaUf im 
im  hinUren  Theilc  des  Mundes,  den  man  tbit{g<ni  mit  der  Sfitaa 
den  kMüen  Fingers  oder  ehiem  Fadcrbarte  leicht  wegnehmen  hinu% 
entgegensteht;  deton  YCraohwIndet  dach  und  nach  die  dnnkete  oder 
lifide  Farbe  und  macht  einer  roalgfen  PUtK,  du  aUcnt  auf  4in 
Lippen^  dam  auf  den  Wangen  nnd  an  dmi  ibrigton  Stiilea  des 
Körpers  aich  cHMtclH.  -^  Die  ZIrhuhdfMi  iat  sAer  biaweHmi  m 
geschwicht,  gleichsnm  eralnnt,  daea  die  NabfelarleiilA  *ach  ihrer 
Dnrchachneidnng  kein  Bht  ergieaaen^  daAn  bring«  man  dnn  Kind 
in  ein  wtrmea  Bad  und  lAreiche  wiadcahcleaMcA  am  Nabelatranga 
unter  b^atdndigem  Presaen  des  Banohea,  wodnach  tmit  MaweibB 
daa  Blut  num  Flicnaen  beingt.  Seilte  ed  anch  damit  iliaht  giriin- 
gen,   so  soll  matt  nach  Einigen  einen  Blutegel  hinter  jelna  Ohr 


•tls^B,  alUlB  M  fordert  dieses  la  fiel  Zeil  «nd  ke«Mr  fat  es,  so 
echieH  A  adgliek  lu  desjenige«  Mitteln  »i  greifen,  die  die  Thitlir- 
keil  der  Hent  enrecken  oder  Tielnehr  die  Reieithitii^tit  det 
HMtnerren  errefea.  Am  besten  ist  es,  nteh  Marskall  Hell 
des  Gesicht  wid  den  Edrper  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  krif« 
ti|^  sn  bes^en^B,  schnell  daraitf  in  ein  warmes  Bad  tunken  nn4 
dann  in  erwirmten  flonell  einwickeln.  Die  Wirksamkeit  dlesee 
Verfahttns,  du  mehrmals  hintereinander  wtederholt  werden  kuin, 
ist  inrn  grossen  liieile  abhängig  yob  der  Sdindligkeit,  wemil 
es  gesehieht;  der  Bindmek  der  Eilte  nnd  der  Wime  mnss  ^iMa- 
lieh  eintreten  nnd  schnell  sich  folgen.  Dann  läset  mm,  um  die 
Haut  noch  mehr  in  erregen,  trockene  Reibmigen  mit  der  Hand^ 
mit  einer  Bflrste,  mit  Flanell,  e4er  Reibungen  mit  Branntwein, 
Weinessig  u.  s.  w.  ▼emehmen*  Hr.  Morein  empfiehlt  bee«>deta 
Ueine  Behlige  mit  den  Fingern  auf  die  Schaltern  und  Ae  Hin* 
terhaeken  den  Klndea^  Aach  ist  es  bieweilen  gut,  die  Schiekm- 
hinte  la  relien;  diesee  geschidkt  darsh  Binfiilimng  rea  etwas 
Branntwein  oder  Weinessig  in  den  Mmd;  dordi  ein  kleines  Baneh- 
Ujatier  (i.  B.  Ranch  Ton  Terbranntem  Papiere)  in  den  After.  Man 
kann  auch  in  die  Nase,  in  den  Schlund,  den  Bart  einer  Feder* 
pose  dnMhren,  und  die  Theile  kitseh.  IHese  Federpese  kann 
nach  data  dienen,  etwa  Torhtndenen  Sehleim  wegSMchaffea; 
Beweee  will,  dass,  wenn  Inan  eine  Anhinfiing  Ton  ScUelm  in 
den  Luftwegen  Hn  Kindes  Teranthet,  man  das  Kind  auf  den 
Baafh  legen  soU  und  iwar  die  Fisae  höher  »ab  den  Kop^  indem 
man  sogMch  den  Rampf  ein  wenig  seUttäeh;  und  ea  gelingt  da- 
mit dtj  die  Luftröhre  frei  in  machen  und  der  Luft  einen  fi^eien 
Zugang  lu  Tersehaffen;  Dewees  rühmt  dieses  MUtel  äusserer- 
dendich;  er  will  damit  efaie  grosse  Zahl  Ton  Kindern  gerettet 
kaben.  Naahdem  man  dieses  gelkan,  wird  du  Kind  schnell  wIcn 
der  In  ein  warmes  Bad  getankt,  mit  warmem  Flanelle  gerieben 
und  abetmals  mit  kaksm  Wasser  besprengt  Macht  das  Kind  ei- 
^ge  AUmmtflge  oder  hat  sich  selbst  sdmi  ein  regelnUkisifes 
AÜme«  eingestellt,  so  muss  man  noch  lange  nachher  dieselben 
■itlel  anwenden,  um  die  sekundiro  Asphyiie  sn  TerhAten.  Auch 
der  frische  Luftsug  Ist  ein  gutes  Erweckungsadttel;  man  lege  das 
Sind  aaf  die  Binde  und  mache  mit  ihm  eine  plötslich  schwingende 
Bewegung  und  selbet,  nachdem  es  sum  Leben  inrickgeftihrt,  und 
bekleidet  ist,  kann  man  ee  wihrend  einiger  Sekunden  am  offenen 
Fenster  der  freien,  kalten  Luft  «noselaen« 


Ma»  hd  tock  ein  kriftig  Saugea  in  itm  Umimii  Inutfii- 
i6B  des  Kindes  eapfoUeii,  vm  den  Thorai  Acchanitdi  n  tnrai- 
tern.  IHesee  Saagen,  sagt  Desormeam,  hat  aber  nv  dl«¥lr- 
koBg,  die  Mnakeln  aninregen,  weicke  die  Rippen  bewegen,  aker 
ein  kriftigerea  und  yiel  wirksameres  Mittel  ist  nach  deatelken 
Antor  eine  Art  Duseke  anf  die  Bmstwände  des  Kindes,  eine  Dnscke, 
die  nämlich  darin  besteht,  dass  man  einen  Mond  toH  Branntwein 
nimmt  nnd  diesen  mit  Kraft  gegen  die  Tordert  Bmstwand  des 
Kindas  blist  Nach  Desormeaux  ist  es  selten  notiiwendig,  die- 
ses Mittel  mehrmah  sn  wiederholen;  es  folgt  daranf  eine  krampf- 
kafte  Zusammeniiehnog  der  inspiratorischen  Mnskeln;  Blnt  nnd 
Lnft  dringen  in  die  Langen  and  das  Atkmen  gesckiekt  regelmit- 
sig,  anfangs  schwach  nnd  krampfhaft,  spater  aber  kriftiger  and 
regehnissiger.  Kommt  man  mit  dieaen  Mitteln,  nm  die  Facial- 
and  Spiaalnerren  sa  erregen,  nicht  sam  Ziele,  se  Tersacke  man, 
darek  BinbUsen  auf  die  Zweige  der  Vagi  in  wirken.  Das  Bin- 
blasen  hat  sich  Ton  sehr  gntem  Erfolge  geseigt  and  Hr.  Depaal 
hat  die  Einwürfe  xarfickgewiesen,  die  man  dagegen  erimben  hat; 
er  kat  geieigt,  dass  man  die  Zerretssnng  der  LangenUiachea 
nickt  lu  fürchten  braacht  und  dass  damit  oft  Kinder  wiederbe- 
lebt worden  aind,  bei  denen  sich  alle  übrigen  Mitfei  TorgeUidi 
geieigt  hatten.  Hr.  Depaul  bedient  sich  der  Chaassier- 
sehen  Röhre,  an  der  er  nar  die  Seitenidcher  weggelassen  and 
statt  ihrer  eine  dnxige  Oeftiang  am  Ea4e  angebracht  kat  Du 
Kind,  welckes  dnrck  CmhüUnng  gehörig  warm  gehalten  wird, 
wird  so  gelegt,  dass  sich  die  Brast  höher  befindet,  als  das  Becken, 
der  Kopf  aber  ein  wenig  nach  hinten  geneigt  ial,  am  den  for- 
deren Theil  des  Halses  etwas  mehr  Torspringen  la  laasen.  Nach- 
dem Mund  und  Schlund  yon  allem  Sckleime  gereinigt  sind,  führt 
man  den  linken  Zeigefinger  auf  der  Mitte  der  Zange  bis  lam 
Kekldeckel  ein.  Mit  der  reckten  Hand,  welcke  das  RökKken 
wie  eine  Sckreibfeder  gefasst  hat,  wird  dieses  lings  dem  erstge- 
nannten Finger  bis  xum  Laryni  eingeseboben*  Merkt  manr,  dais 
die  Spitze  des  Röbrcheas  bis  xa  demselben  gelangt  ist,  ae  neigt 
man  es  gegen  die  linke  Kommissar  der  IJppen  and  sadii  dardl 
eine  kleine  Hebelbewegung  den  Kekldeckel  aafsnheben;  ist  dieses 
geschehen,  so  bringt  man  schnell  das  Rökrchen  wieder  in  die 
Mittellinie,  damit  dessen  Ende  darch  die  Stimmritie  dringe.  Die- 
ses ist  der  schwierigste  Akt  der  Operation,  denn  macht  aian  es 
nickt  geschickt,  so  dringt  das  Röhrchen  in  den  Oesophagus.    M«n 


detfthilb,  e&a  mto  dts  Bfnblaten  TorniAint,  foii  der  riditl- 
gtn  hägn  des  Rdhrcheoi  sich  flbeneiigeii;  i«  diesem  Zwecke 
führt  min  deB  Finger  längs  dem  Kelilkopfe  und  der  Lafiröhre  hintb 
niid  macht  mit  dem  Instnimente  einige  Seitenbewegongen,  um  sn 
ermitteln,  ob  der  Larjaz  diesen  Bewegnngen  folge.  Uebrigens 
bemerkt  man  anch  gleich  beim  ersten  Einblasen  den  Inrthom,  denn 
ist  das  Instrument  in.  den  Oesophagus  gedrungen,  statt  in  den 
Kehlkopf,  so  zeigt  sich  nach  dem  Eioblasen  luerst  ein  betr&cbl« 
liches  Aufschwellen  der  Ifagengegend,  und  erst  darmf  w$lbt  sich 
die  Basis  des  Thorax  herror;  ist  das  RUirchen  aber  wirklich  in 
deDvLarynx  gekemmeui  so  bewirkt  das  Einblasen  eine  gUiehmif* 
sfge  Erweiterung  des  Thorax  und  erst  durch  die  Senkungen  des 
Zwerchfelles  eine  Erhebung  des  Epigastrinms»  —  Um  das  Hftekr 
strömen  der  eingeblasenen  Luft  su  rerhindern,  um  sie  auch  wirk* 
lieh  in  die  feinsten  Lufftginge  einiutreiben ,  schlieset  man  dabei 
jtfden  anderen  Ausgang,  nämlich  Mund  und  Nasenlöcher.  Bin 
missiger  Druck  mit  dem  Instrumente  Termag  auch  die  vordere 
Wand  des  Oesophagus!  an  dessen  hintere  Wand  anindrängen  und 
so  den  Eintritt  der  etwa  rückströmenden  Luft  in  die  Speiseröhre 
lu  Terhftten» 

Das  BinUasen  soll  nach  Depaul  mit  kunen  Abs&taen  und 
swar  mit  10  bis  12  in  einer  Hinute  geschehen.  Nach  jedem 
Einblasen  wird  durch  die  blosse  Elastisität  der  Lungenbläschen 
die  Luft  allein  wieder  ausgetrieben,  indessen  ist  es  doch  gut,  durch 
passenden  Druck  auf  die  Tordere  Wand  des  Thorax  die  Ausath- 
mung  ToUständiger  lu  machen.  —  Die  Zeit,  welche  man  den  Ein« 
UasungsTersuchen  su  widmen  hat,  ist  yerschieden;  bisweilen  dst 
'/4  Stunde  hinreichend,  bisweilen  bedarf  man  aber  V49  1  bis 
1  ^/f  Stunden.  —  Wenn  unter  dem  Einflüsse  dieeer  ManöTer  das 
Hen  thäUg  geworden  und,  etwa  130  Mal  in  der  Minute  pulsirt^ 
so  ist  es  nach  Depaul  die  Pflicht. des  Arates,  bis  lum  Heryor- 
treten  der  spontanen  Inspiration,  welche  sich  mindestens  5  bis 
8  Mal  in  der  Minute  erneuern  mfisse,  das  Einblasen  fortausetsen. 
Wollte  man  gleich  aufhören,  sobald  die  ersten  Paar  Athemsflge 
geschehen  sind,  so  könnte  das  Leben  leicht  wieder  Tersinken  und 
ium  X weiten  Haie  gelingt  es  dann  gewöhnlich  nicht  Wieder,  das 
Leben  zurfickzuffihren.  —  Man  muss  auch  nicht  vergessen,  yon 
Zeit  au  Zeit  das  Röhrchen  heraussunehmen,  um  es  Tom  Schleime 
I«  befreien.  .  Findet  sich  yiel  Schleim  in  A$t  Luftröhre,  welche« 
durch  ein  rase^lndes  Geräusch  (rieh  knQd  tbiit^  sq  kaut  mn  Mit 


•iam  itarlm  SMfia  tu  der  Rdbre  den  SchMn  k  dk  Bikt 
liehen.  —  Trelen  eini^  firefvillige  Atheaiiige  ein,  ae  anee  ■•« 
tnf  einige  Zeit  dte  Einblaeen  unterbrechen« 

Heben  alle  dieee  Mittel  nicht  remecht,  dae  Leben  inriek* 
inrafen,  so  kann  man  avch  die  Blektriaitit  Teraicheo,  die  Maa 
(aiittelst  dee  Retatienaapparates)  avf  die  EinaIhflNttgiMekeln 
wirlLen  lleet,  allein  man  hat  nur  wenig  daran  m  enrarten,  weil 
die  Elektriiitit  iberhanpt  auf  ein  nengeberenee  Thier  wenig« 
wirkt,  als  auf  ansgebfldele. 

So  Terfihrt  man,  wie  hier  ekliiirt  worden,  bei  aHen  aeheiii* 
todi  geborenen  Kindern,  mögen  sie  liride  nnd  reth  ansaehen,  oder 
Mass  nnd  farblos,  nnr  dass  man  in  letiteren  falle  den  Nabel» 
Strang  nicht  bluten  Usst,  sondern  sich  beeilt,  ihn  lu  nnterbiBdett, 
selbst  berer  man  ihn  dnrchschneidet 

Einige  haben  angerathen,  in  FlUen  rottAephyiie  den  Nabel- 
etrang  nicht  ror  der  rölligen  Ausbildnng  der  Lungenathnrang  an  dnrdi* 
eehneiden,  damit  die  Plaientanirknlation  einigsrmaseen  die  Lnn- 
geniirkttlatton  erselien  könne.  Ohne  mit  Hnu  King  behanpten 
an  wellen,  dass  mit  diesem  Verfahren  leiehl  dvrch  die  Kontrakt 
tionen  des  Herzens  alles  Blut  lur  Flaienta  getrieben  und  daa 
Kind  bhitleer  werden  könne,  glanbe  kh  doeh,  daee  in  den  meisten 
Pillen  die  eben  angegebenen  Versiehtemaesregeln  «nniti,  ja  dmrtli 
den  Zeihrerlnst,  den  sie  bedingen,  nachlheilig  werden.  Sowie  dna 
Kind  geboren  ist,  ist  snch  der  Mniterknchen  Ihet  gsna  oder  wo* 
nigstens  grOsstentbeils  losgelöst  und  selbst  wenn  der  Hntterkudbeii 
noch  fsst  sitzt  ^  so  ist  die  Znsanmiemiehnng  der  Dtenrnwindo 
nach  der  Anstreibnng  des  Kinde«  so  bodeatend,  dasa  ton  einer 
freien  Bktzirknlatlon  zwischen  Utenis,  Mntlerkneken  nnd  Kind 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Glaubt  man  indeeaon,  namenb- 
lieh  wenn  das  scheintodte  Kind  bleich  nnd  welk  amssieht,  dasa 
der  Mutterkuchen  noch  festsitzt,  so  kann  man  mit  dem  Dnreh* 
schneiden  nnd  Unterbinden  des  Nabelstranges  noch  warten,  beaon* 
ders  wenn  derselbe  noch  Falsaiienen  darbietet  Hören  aber  die 
Pnlsationen  anf,  oder  ist  der  Mutterkuchen  losgelöst,  so  muaa  man 
eich  beeilen,  das  Kind  frei  z«  machen,  um  es  beeoer  handhaben 
SU  können.  —  Manche  Kinder,  nachdem  sie  geschrieen  und  aiam* 
lieh  frei  gesthmet  haben,  Torfallen  doch  wieder  nach  einigen 
Stunden,  biswellen  aber  sogar  nach  einigen  Tagen,  In  einen  achaln'- 
baren  Tod,  der  schnell  in  einen  wirklichen  fibergeht,  wenn  nicht 
gMch  Hülfe  bei  der  Hand  ist.    Dieaer  «ekundire  SeheiHod  kann 


In  «tiier  wMlkhtli  Af|Ayxi«  betiehcn,  o4«r  tnA  In  «iBtm  Mtufil 
iii  NerreAlhitfifktH,  die  sieh  nack  leB  enten  Bfreg^ngefi  tcliMll 
erscliöpft  bat.  Im  erstifMi  Mle  |f^iC«D  die  frfilMr  geBtanleii 
Miitri,  b«ffMld«fi  tkftir  dts  Wegtebtffett  Ton  SehMn  oder  fremden 
Körpern  ans  der  N«te  oder  den  Ktchen,  dvsKiUeln  dieser  Thefle 
ttfl  eilen  Fedeitarte  oder  bei  eeiir  liridem  AuMeken  dee  Kindea 
einen  SlnVegel  binfar  Jedes  Olir  oder  avf  die  FontaneHen.  In 
letzteren  Falle^  nimticii  beilfengel  an  NefrenÜiätiglLeit,  sind HtH* 
mittel  anxvirendeD. 


lieber  Abu  AiieiiryBma  des  JDuetue  mrteriosuä^  toa 
Dr.  Thtir«>  dem  tSohne,  ekemaligem  Interne^  Mit- 
gliede    der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris  *)« 

In  einem  weitliungen  (in  diesem  Journale  auch  theilweise 
mitgetheilten)  Aufsatze  über  die  Krankheiten  der  Lungenarterie 
fuhrt  der  Verfasser  desselben,  Hr.  N.  Chevers,  einen  Ton  Bil- 
lard beobachteten  Fall  von  Aneurysma  des  Botalli'schen  Gan- 
ges als  den  einzigen  an,  den  die  Wissenschaft  bis  jetzt  besitze. 
Obwohl  dieser  Gegenstand  einstweilen  noch  kein  praktisches,  son- 
dern nur  ein  theoretisches  Interesse  hat,  ao  ist  es  doch  Pflicht, 
die  Lücke  auszufüllen,  die  der  genannte  englische  Autor  hier  in 
seiner  Arbeit  noch  gelassen  hat.  Der  Fall  Ton  Billard  steht 
nicht  vereinzelt  da.  Baron  hatxuerst  diese Abnormitit  bei  einem 
Kinde  angemerkt;  die  Symptome  boten  in  diesem  Falle  nichts 
Besonderes  dar.  Bald  darauf,  und  xwar  im  Jahre  1828,  hat  Bil- 
lard seinen  Fall  beobachtet  Es  iraf  ein  S  Tage  eher  Knabe, 
der  ln*s  Findelhaus  gebracht  worden  war;  et  hatte  eine  beschwer- 
liche Respiration,  ein  lirides  Aussehen,  sein  Schreien  war  halb 
erstickt;  sein  Puls  klein  und  hiufig,  leicht  zu  deprimiren;  er 
blieb  2  Tage  in  diesem  Zustande  und  starb  am  8ten.    Man  fand 
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Ifti  Hin  gril«i«r  «b  toBsl  bei  Neug^borenea;  iU  bei4«a  itillidies 
Httlen  wartB  etwas  erweitert  und  mit  einem  tdiwanen,  Uompi- 
gtn  Bltttt  geffillt  D^T.Ducius  arierioiUB  batte  die  Form  elnaa 
gr^esan  Kirsehkernes ;  sein  Qaeerdnrchmeseer  betrug  ungefähr  S  ^/^ 
Linien,  sein  Umfang  0  Linien.  Von  aussen  betrachtet  schien  tr  mit 
einer  grossen  Mfindung  in  die  Aorta  sich  öffnen  lu  wollen;  allein 
diase  Mflndung  seigte  sich  so  eng«,  dass  kaum  eine  Rabenfedar 
durch  konnte ;  die  Hdhle,  wolche  dar  Ductus  bildete,  war  mit  or- 
ganisirten,  fibrinösen  Schichten  belegt 

Im  Jahre  1827  leigte  Hr.  Martin  Saint-Ange  den  Leich- 
nam eines  Eindes,  welches  an  einer  anenrjsmatbchen  Erweiterung 
des  Duetui  arterioius  gelitten  hat  Dieser  Gang  bildete  einen 
nussgrossen  Tumor,  welcher  mit  einem  fibrinösen,  röthlichen,  sehr 
konsistenten,  aus  mehreren  Schichten  bestehenden  Klumpen  aus- 
geffiUt  war;  durch  den  Klumpen  hindurch  ging  kein  KanaL  Die- 
ser Fall  ist  es,  den  Hr.  Isidore  Geoffroj  St  Hilaire  als 
l«n  einten  dieser  Art  in  salnem  Werke  angefUirt  hat ;  er  hatte 
das  Friparat  untersucht  und  gefunden,  dass  der  üueius  artetia^ 
ma  an  seinem  Aortenende  sich  su  obliteriren  begann  und  dasa 
das  Forame»  inierauricuittre  noch  eiistirte. 

Derselben  Gesellschaft  theilte  Hr.  P  a  r  i  s  e  folgenden  Fall 
mit  Ein  Kind  starb  am  10.  Tage  seines  Alters  in  der  Aufnahms- 
atube  (Cr^che)  des  Findlingshauses.  Man  hatte  an  ihm  nur  eine 
Verhirtung  des  Zellgewebes  und  eine  sune&mende  Lebensschwäche 
wahrgenommen.  Man  fand  die  beiden  Lungen  mit  Blut  geffillt 
und  die  rechte  an  der  Spitse  hepatisirt  Das  Ben,  strotsend  Ton 
schwariem,  nicht  geronnenem  Blute,  seigte  nichts  Bemerkens- 
werthes;  die  Klappen  gesund,  das  Botalli'sche  Loch,  iwar  ge- 
schlossen, Hess  aber  doch  in  schiefer  Richtung  eine  Sonde  durch. 
Der  Ductus  arieriosus  erscheint  äusserlich  von  brauner  Farbe; 
er  ist  auifallend  gross,  etwa  10  Linien  dick  und  etwa  IS  Linien 
im  Umfange.  Diese  Erweiterung  des  genannten  Ganges,  die  sich 
besonders  an  der  Konrexität  bemerklich  macht,  ist  spindelförmig, 
d.  h.  der  Ductus  läuft  an  seinen  beiden  Enden  wieder  dfinn  lu;  er 
hatte  an  der  Lungenarterie  2,  und  an  der  Aorta  2  ^/j  Linien  im 
Durchmesser.  Im  Inneren  hatte  er  flüssiges  Blut  ohne  Klumpen 
und  mfindete  sich  frei  in  die  Aorta  und  in  die  Lungenarterie.  An 
der  Konkavität  des  Ductus  sieht  man  einen  länglichen  Vorsprung 
und  Ton  hier  aus  erscheint  die  linke  Wand  des  Kanales  rerdfinnt; 
man  könnte  daraus  auf  eine  Bnptur  der  inneren  Häute  addiesaen» 


•btr  «fl  lindet  udi  aidiU  dtrgleidieii^  fondern  et  kt  a«r  etai^ 
gtfvohnliche  LängeDfalte  des  Duktiu;  die  Wiade  deuelben  sind 
roth,  in  der  Nähe  der  AorU  sind  sie  eivae  mil  Blut  lAfilUirt 
Aorta  und  Lungenarterie  sind  gesund. 

Diese  4  Falle  sind  die  einiigen,  die  ich  bei  langem  Suehan 
habe  auffinden  können;  ich  selber  aber  habe  unter  Tausenden  Ten 
LeichenuiitersuchuBgen,  die  ich  im  Hospiie  des  Findiingshanses 
XU  machen  hatte,  8  Fälle  notirt  Diese  8  Fälle  will  ich  mit*- 
theilen. 

1)  T.)  ein  0  Tage  altes  Mädchen,  kam  am  2ii.  Febr.  18tt 
in  du  Hospii  oder  in  die  Krankenabtheil nng  des  Findlingshausea« 
Daa  Kind  hatte  Zellgewebsddera,  Gelbsucht,  eine  lebhafte  Rötbe 
der  Ifundschleifflhaut  Das  Oedem,  nur  die  Gegend  an  den  Knö- 
cheln einnehmend,  rerschirand  nach  einigen  Tagen.  Das  KM 
starb  am  IStenTage  seines  Lebens.  —  Leichenbefund:  Ein 
rothliches  Serum  im  Zellgewebe  der  beiden  Lungen;  die  ganse  hintere 
Hälfte  des  oberen  rechten  LungenJappens  hepatlsirt;  in  der  linkea 
Lunge  sehr  bedeutende  Kongestion,  allein  Stücke  daron  schwim* 
men.  Hers  Mass  und  etwas  erweitert;  die  Lungenaterie,  die 
Aorta  haben  etwas  dunkelrothe  Wände;  der  Duelus  arieriom$ 
hat  eine  kugelige  Form  und  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss;  im 
Inneren  ist  er  mit  er  einem  sehr  dunkelen,  etwu  konsistenten  Blut«- 
klumpen  ausgefüllt  und  dieser  Klumpen  sitit  kaum  an  den  Wän- 
den fest  an;  diese  sind  erweicht  und  Ton  bläulich -rolher  Farbe; 
der  Klumpen  leigt  keine  Spur  einer  fibrinösen  Bildung»  Auch 
geht  durch  ihn  durchaus  kein  Kanal  durch.  Die  lieber  bräunlich, 
etwas  erweicht,  die  Hagenschleimhaut  weich  und  rosig. 

2)  Ein  Knabe,  18  Tage  alt,  wird  in  die  Pflegestube  der  An- 
stalt gebracht,  woselbst  er  stirbt.  Das  Kind  ist  mager  und  elend. 
Vor  dem  rechten  Knie  ein  subkutaner  Abssess,  in  jedem  Schulter- 
gelenke Tiel  gjslblicher  Eiter,  jedoch  sind  die  Knochen  selber  go- 
■und  und  die  Syaofialhaut  ist  blas«.  Die  ganie  hintere  Parthie 
der  rechten  Lunge  hepatisirt;  die  rechte  HerahäUte  mit  gelbliche» 
Blutklumpen  angefüllt;  das  Botalli'sche  Loch  steht  noch  ein 
Millimeter  weit  offen.  Der  arteriöse  Dukt  ist  16  Millimeter  lang; 
in  der  Nähe  der  Aorta  schwillt  er  an  und  hat  die  Form  einer 
Kaffeebohne;  innerlich  ist  er  mit  einem  Blutklumpen  ausgefüllt^ 
der  halb  gelb,  halb  schwan  ist  und  an  den  Wänden  des  Kanales 
fast  aniitst;  kein  Kanal  geht  durch  ihn  hindurch;  die  innere  Haut 
des  Duktus  röthlich.    Leber  und  Mili  etwas  erweicht ;  die  Magen" 
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NkUtehMt  Ulnlick-roUi  und  in  xicmUtb  Itogm  Petsen  tich  A- 
MMBd;  die  rechte  Niere  bleich;  die  Tubnlarsubstofix  der  linken 
Niere  kongettif. 

S)  Ein  Knabe,  am  10.  Hin  geboren,  stirbt  am  21.,  er  war 
ein  kraftigCB,  wohlgebildetes  Kind.  Am  16.  Marx  h5rt  man  überall 
an  der  Bmst  ein  knitterndes  Rasteln;  Bronchialrespiration  nnd 
Brenchophonie;  Pols  180,  Athemiüge  M  in  der  Minute.  Das 
Kind  schreit  xiemlich  kriftig.  Ein  fliegendes  BlasenpCaster  wird 
auf  die  rechte  Seite  gelegt.  —  Am  19.  matter  Ton  an  der  rech- 
ten Bmsthftlfte,  immer  noch  ein  feines  und  feuchtes  krepflirendfa 
Raaaeln  rechts  nnd  ein  grdsseres  noch  feuchteres  links;  Puls  120, 
Athemsuge  40.  —  Am  20 :  die  GIfedmassen  werden  blaulich,  im- 
mer noch  matter  Ton  rechts,  riel  Dyspnoe,  Athemzüge  SO,  Puls 
nach  eben  so  hiufig.  Am  21.  stirbt  das  Kind.  —  Leichen- 
schau: Kein  Schaum  yor  dem  Munde;  Nabelschnur  iwar  nicht 
abgefallen,  aber  kaum  noch  ansitzend.  Die  Nabelarterie  yon  el- 
ftem fadenf5rmigen  Blutgerinnsel  angefBllt;  die  Nabehene  offen 
alebend  und  ker.  Die  hintere  Hälfte  der  rechten  Lunge  hepati- 
airt;  das  Lungengewebe  hier  erweicht,  Ton  ungleicher  Durchschnitts- 
Mche,  nicht  schwimmend,  sondern  gleich  untergehend.  An  der 
Spita«  der  Lungen  ist  das  Gewebe  noch  Tiel  erweichter  und  geht 
unter  Druck  des  Fingers  in  einen  Brei  Aber.  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  ist  stark  injitirt.  Luftröhre  und  Bronchen  ent- 
halten eine  nicht  schaumige  Flüssigkeit  Ton  gerioger  Menge.  Die 
Thymus  ist  welk,  nicht  gross.  Das  Herz  jedoch  ist  sehr  Tergrds- 
aert  Die  rechte  Herzh&lfte  ist  mit  einem  gelblichen,  nicht  sehr 
konsistenten,  nicht  an  den  Winden  ansitzenden,  nussgrossen  Klum- 
pen angefillt;  ton  diesem  Blutklumpen  geht  eine  Yerlingerung 
Ma  in  die  Lungenarterie  hinein.  Das  Botalli'sche  Loch  Ton 
einer  dfinnen,  siebförmigen  Klappe  geschlossen.  Der  E)mcim$  ar- 
tetioius  ist  ein  Centimeter  lang,  dick,  zeigt  eine  starke  Anschwel- 
lung des  Theiles  zunichst  der  Aorta;  diese  Erweiterung,  etwa 
0  Millimeter  im  Durchmesser,  enthält  einen  Blutklumpen,  ao  gross 
wie  eine  Erbse;  er  ist  schwärzlich  und  nur  an  einer  Stelle  gelb- 
lidi,  wo  er  mit  der  Wand  des  Kanales  verwachsen  ist;  man  be- 
merkt weder  Schichtenbildung  noch  einen  durchgehenden  Kanal; 
die  Leber  ist  braun  und  Ton  guter  Konstetenz.  Die  innere  Fliehe 
des  Magens  ist  mit  einem  dicken  Schleime  bedeckt,  injizirt  und 
nur  in  sehr  kurzen  Fetzen   sich  abidsend.    Die  Darmachleindint 
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iil  an  einigeB  Strikn  wmdk  und  injitirt.    IMe  Ni^reakipaeln  flnl 
micht  grofi,  tmi  gelber  Farbe;  die  NierenviraeheD  «ehr  injiairt 

4)  Ein  Mädchen,  am  21.  Min  geboren,  ilirbt  am  29.,  ohne 
vihrend  des  Lebens  beobtehlet  worden  la  sein.  Sie  hat  ein  «n* 
bedentendes  Oedem  der  Beine.  Man  findet  die  ganze  hintere 
Hilfle  der  rechten  Lnnge  hepatisirt;  eben  so  ist  es  mit  der  linken, 
jedoch  in  geringerem  Grade.  Die  rechte  Henhälfte  mit  einem 
gelblichen  Blntklnmpen  angefüllt;  in  der  linken  Henhälfte  ein 
•chwanes  nnd  flüssiges  Blut;  das  Bot alli 'sehe  Loch  Ton  tinvt 
sehr  dfinnen  Klappe  Terschlossen.  DerlHief««  arterioim$  ist  fast 
2  Centimeter  lang,  etwas  gewunden  und  xeigt  innäehst  der  Aorta 
eine  Erweitemng  Ton  6  Millimeter  im  Durchmesser.  Diese  er- 
weiterte Stelle  ist  mit  einem  schwanen,  rundlichen,  an  der  in« 
neren  Haut  des  Duktus  fest  ansitienden  Klumpen  angefüllt 

5)  Ein  Knabe,  6  Tage  alt,  stirbt  am  28.  April  in  der  Pflege« 
Stube  der  Anstalt,  ohne  vorher  beobachtet  worden  zu  sein.  0^ 
gleich  noch  kein  Zeichen  yon  fäulniss  bemerkt  war,  erhebt  sieh 
doch  schon  an  grossen  Strecken  die  Epidermis;  geringes  Oedem 
der  Beine;  die  Länge  erweicht;  ebenso  die  Leber,  die  Mih, 
die  Nieren  und  das  Gehirn.  Das  Hen  normal,  nur  der 
Ductus  arteriosus  in  der  Nihe  der  Aorta  erweitert  bis  zum  Um^* 
fange  einer  grossen  Erbse;  diese  Erweiterung  ist  mit  einem  schwar- 
zen, nicht  ansitzenden  Blutklampen  ausgefüllt.  Die  das  BotaU 
Hasche  Loch  rerschliessende  Membran  hat  noch  eine  ganz  feine 
Oeffnung. 

6)  Ein  Knabe,  am  26.  April  geboren,  stirbt  am  1.  HaL  Die 
Lungen  etwas  kongestiv;  das  Botalli'sche  Loch  vollkommen  ge-* 
•chlossen;  der  Duetun  arierioiui  erweitert  bSe  zum  Umfange  ei«* 
ner  Erbse  zunächst  der  Aorta;  die  Erweitemng  mit  einem  schwar^ 
zen,  nicht  festsitzenden  Blutklumpen  angefftllt  Die  Leber  mit 
dünnen,  gelben  Pseudomembranen  belegt;  ebenso  die  Milz.  Daa 
Bauchfell  enthält  eine  ziemlich  grosse  Menge  eiterigen  Serum«. 
Bf«  Schleimhaut  des  Magens  sehr  rolh  pnnktirt,  und  von  etwa« 
verminderter  Konsistenz. 

7)  Ein  Knabe,  am  16.  Uni  geboren,  stirbt  am  SO.  gegen 
Abend.  Am  Tage  seines  Todes  zuerst  untersucht,  zeigte  er  ein« 
Erjsipelas  der  Bauchhaut;  den  Bauch  selber  gespannt  nnd  schmen- 
haft;  grünliches  Erbrechen  und  etwas  Soor.  Man  findet  nach  dem 
Tode  Pleuritis  der  rechten  Seite;  auf  der  rechten  Lnngent- und  Rtp« 
penpleura  eine  dünne,  gelbliche  Pseudomembran  und  ausserdem  einen 


Udnetf  Sack  yM  8«rum  mit  Hmiblwi«  DU  PUHr^n  wügtu 
ein  ftinci  «ad  itrUa  6efiMS«ti;  die  Langen  gesand.  Das  Hera 
aiealicli  groas,  mit  eiwaa  flüadgem  Blnte.  Daa  Boialli'sche 
Lock  gani  geaekloMen.  Der  Ductus  arUtio$us  aekr  erweitert; 
er  iet  1  ^/^  Centimeter  lang  und  da »  wo  er  am  weiteet»  iet, 
14  Millimeter  kreit;  in  ikm  kefiadet  aick  ein  gelker,  fest  anutsen- 
derBlntklumpen,  der  ikn  yollatindig  Tereeklieaet*  Die  Speiserdkrc 
klinlick-rotk;  in  der  Mitte  und  nake  der  Gardia  eiad  Steilen  Ton 
Soor;  die  Magenerkleimkaat  Bekr  gerdtket;  die  Driaenplaiten  im 
DAnndarme  sekr  aufgetrieben  und  Tergrdiaett. 

8)  Ein  Knabe,  einen  Monat  und  2  Tage  alt,  kommt  am  22. 
Mai  wegen  einee  sekr  einfacken  Soore  in  dae  Boi^ii.  Ble  lum 
M.  kleibt  der  Soor  etatiooftr;  dann  yerbreitet  er  sieb  sekr  eeknell, 
kedeckt  die  Lippen,  die  innere  Flicke  der  Wangen  nnd  die  Zunge. 
Dakei  gelbgrfine  DarcbfUle;  der  Bauck  geepannt  nnd  sckmen- 
kaft.  Am  1.  Juli  neck  immer  kedentender  Soor,  der  eine  gelbe 
Barbe  angenommen  bat,  die  Mundsckleimkaut  blinlidi^roth;  dae 
Kind  ackreit  yiel;  die  Brust  aenor;  nur  etwas  pfeifendea  RaBseln. 
Am  2.  ist  der  Pols  116,  Dyspnoe,  52  Atkemsdge  in  der  Minute, 
Husten  nur  selten;  etwas  matter  Ton  ia  der  reckten  Brustkälfte, 
daaelbet  ein  feines,  trockenes  und  okerAicUlckea  Rasseln.  Der 
Soor  und  die  Sckmerakaftigkeit  dea  Bauckea  sind  dieselben,  eken 
ao  der  DurckCalL  Am  B.:  derselbe  ZuaUnd.  Am  4.:  Puls  120, 
immer  nock  Dyapnoe;  reckte  und  kinten  an  der  Brust  ein  matter 
Ton;  ein  sekr  feines,  yerkreitetes,  oberflacblickes,  blasigee  und 
kttistemdes  Raaseln;  Soor  unyer&ndert»  —  Am  5.:  Puls  kaum 
au  liklen  und  lu  füklen;  Dyspnoe  aunebmend;  52  Atkemafige  in 
der  Minute;  aekr  sckwackes  Sekreien;  Husten  eparsam  nnd  trocken; 
die  Gesicktsauge  fast  unbeweglick;  Bnueh  aufgetrieben,  gespannt 
und  ackmerakaft,  Aualeerungen  feklen,  die  Beine  sind  blaulick 
und  kalt;  das  Antlita  auck  klaulick;  an  demsdban  Tage  «tirbt 
das  Kind.  —  In  der  Leicke  findet  man  das  Heri  etwas  erweitert 
und  yerdickt,  das  Botalli'scke  Lock  geecklossen;  der  Duetm 
arter%o$u9  ist  ungewöknlick  lang  (22  Millimeter).  Nake  seinem 
Aortenende  seigt  er  eine  rundlicke  Ansckwellang,  die  einen  sckwar- 
ion  und  aiemlick  feat  sitaenden  Klumpen  entbält.  DicBroncken 
mit  yielem  eiterArmigen  Sckleime  angefUlt  und  ikre  Sckleimkaut 
Uiulich  gerdtket;  keine  Spur  yon  Soor  in  der  Speiserokre;  die 
ganae  kintere  Flicke  der  reckten  Lunge  entaündet,  jedock  nur 
iks  au  geringer  Tiefe;   die  Ma^r^ueckleimkitut  ro^ig  und  woick 
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itr  Magen  enihilt  eine  grflniich-gelbe  Flüssigkeit;  die  Dtrm- 
fldiieimliaat  erweicht  und  injizirt. 

Nacli  AufzäliluDg  dieeer  Falle  haben  wir  xufSrderet  in  be- 
merken, daaa  hier  der  Ausdruck  „Aneurjsma^^  nicht  anwendbar 
erscheint,  sondern  in  Dilatation  umgewandelt  werden  muss.  Aus 
den  mitgeth eilten  F&ilen  hat  sich  ergeben,  dass  fast  immer  die 
Erweiterung  des  Duktus  sich  gleich  blieb,  nlmlich  in  einer  rund« 
liehen  Erweiterung  bestand,  welche  in  einer  gleichmlssigen  Aus- 
dehnung aller  Häute  ihren  Grund  hatte,  ohne  dass  die  eine  und 
die  andere  irgend  eine  Kontinuititsstörung  erlitten  hat.  Die 
GrSsse  dieser  Anschwellung  yariirte  Ton  der  einer  Kaffeebohno 
bis  sn  der  einer  Haselnuss.  Entweder  in  Folge  der  Erweiterung 
oder  in  Folge  einer  anderen  noch  nicht  erklärlichen  Ursache  war 
der  Duktus  fast  auch  immer  reriingert.  In  den  ersten  8  bis  10 
Tagen  nach  der  Geburt  ist  der  Duktus  durchschnittlich  etwa  1 
Centimeter  lang,  allein  in  den  Ton  uns  hier  aufgezahlten  Fällen 
betrug  er  20  bis  26  Millimeter;  der  Durchmesser  der  Erweiterung 
Tariirte  Ton  0  bis  10  Millimeter.  —  Was  die  Verschiedenheit  der 
Bhitklumpen  betrifft,  so  waren  sie  in  dem  B  i  1 1  a  r  d'schen  Falle 
fibrinös,  in  Schichten  geordnet  und  mit  einem  in  der  Mitte  durch- 
gehenden Kanäle  rersehen.  In  den  anderen  Fällen  war  das  Blut 
bald  flüssig,  bald  auch  klumpig,  jedoch  selten  zeigte  sich  die 
schichtenftrmige  Anordnung  desselben.  Selten  habe  ich  den  Blut- 
klumpen frei  gefunden;  meistens  war  er  mit  der  inneren  Haut 
des  Duktus  Terwachsen  und  zwar  so  fest,  dass  zu  gleicher  Zeit 
mit  ihm  der  grösste  Theil  des  Duktus  herausgenommen  werden 
musste. 

Immer  hatte  die  innere  Membran  des  Duktus  eine  mehr  oder 
minder  rothe  Farbe;  einmal  war  sie  auch  von  milderer  Konsistenz. 
—  Ein  anderer  Umstand,  der  fast  stetig  zu  sein  schien,  bestand 
darin,  dass  die  Erweiterung  des  Duktus  immer  näher  der  Aorta 
als  der  Lungenarterie  war.  Es  findet  sich  hierin  Tielleicht  die 
erste  Möglichkeit  einer  Erklärung  des  hier  in  Rede  stehenden 
Aneurysmas.  Gendrin  hat  nachgewiesen,  dass  die  Lungenarte* 
rien  ursprünglich  aus  der  Aorta  mittelst  des  Duetui  arieriosus 
entspringen;  erst  später  bilde  sich  der  Stamm  der  Pulmonalarte- 
rIen  und  5ffne  sich  in  der  Richtung  Ton  aussen  nach  innen  und 
durch  einen  mechanischen  Impuls  a  iergo  in  den  Dueius  arterio-: 
ius.  Von  dieser  Ansicht  aus  könnte  man  annehmen,  dass  zu  ei- 
ner gewissen   Zeit  des   Intrauterinlebens   der  DuciU9   ari0rio$u$ 
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Tiel  grössere  Kapaiitil  habe,  ah  später,  sobald  der  StaaMi  dar 
Polmonalarterie  gebildet  ist,  und  dass  der  Duktus  besonders  da» 
▼0  er  in  die  Aorta  eingeht,  dilatirt  sein  müsae.  Dieser  Hjpothese 
nach  würde  die  hier  in  Rede  stehende  Abnormität  des  Dnktoa 
nichts  weiter  sein^  als  das  Beharren  eines  Zustandes,  welcher  in 
der  ersten  Zeit  des  Fötuslebens  yorhanden  ist,  aber  eigentlich 
Torübergehend  sein  sollte. 

In  keinem  Falle  fand  sich  die  Erweiterung  dt§  Ductus  arte- 
rio$u$  lugleich  mit  anderen  Bildungttfeb)ern  Terbunden,  die  man 
daraus  ableiten  könnte.  In  3  Fallen  Csnd  man  das  Ben  grösser 
als  gewöhnlich  und  seine  Höhlen  etwas  erweitert;  mehrmals  fand 
man  auch  in  der  Haut,  welche  das  Botalli'sche  Loch  Terschliesst, 
eine  kleine  Oeffnung,  aber  diese  Erscheinungen  haben  nichts  Cha- 
rakteristisches, da  man  sie  auch  sehr  häufig  findet,  wo  der  Due- 
ius  arierioMut  nicht  die  geringste  Abnormität  darbietet 

In  den  wenigsten  Fällen  sind  die  Kinder  während  dea  Lo* 
bens  genau  beobachtet  worden.  Diejenigen,  bei  denan  dieses  ia 
einigem  Grade  stattfand,  aaigten  Erscheinungen,  welche  auf  die 
Respirationsorgane  sich  i^ezogen.  Diese  Erscheinungen  erklärten 
sich  aber  darch  das  Dasein  einer  Pneumonie,  welche  bekanntlich 
eine  der  häufigaten  Krankheiten  und  die  gewöhnlichste  Ursache 
des  Todes  der  Neugeborenen  ist.  Es  lässt  sich  erwarten,  dasa 
selbst  bei  der  genauesten  Beobachtung  eine  Dilatation  itBDueius 
arterio$u8  sich  nicht  wird  diagnostiziren  lassen,  denn  sie  kann 
die  Zirkulation  nicht  im  geringsten  stören  und  daher  auch  nicht 
tu  besonderen  Erscheinungen  Anlass  geben.  In  allen  den  hier 
aufgezählten  Fällen  war  auch  der  Duktus  ungeachtet  seiner  Er- 
weiterung durch  einen  BIntpfropfen  vollkommen  Tsrsehlossea  und 
der  Uebergang  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie  gäniUch  untai^ 
brochea.  Allein  selbst  wenn  dieser  Uebergang  noch  stattfinde, 
so  könnte  die  Zirkulation  wenigstens  eine  lange  Zeit  hindurch 
ohne  alle  Störung  fortdauern.  In  sehr  yielen  Kinderleichen  fand 
ich,  wie  Billard,  die  Fötalöffnungen  und  Fötalgänge  des  Zir- 
kulationsapparates bis  zum  12.  oder  15.  Tage  nach  der  Geburt 
offen  und  wegsam;  einmal  sogar  fand  ich  bei  einem  Kinde  Ton 
6  Wochen  noch  im  Ductus  arieriosus  einen  zwar  engen,  aber 
noch  wegsamen  Kanal,  ohne  dass  irgendwo  die  geringste  Verän- 
derung sich  zeigte. 

Daraus  ergibt  sich,   dass  das  Aneurysma,    oder  richtiger  ge- 


«igt,  die  Erveitening  det  Ducius  arierioiu$,  niftmak  oin  praktir 
B^By  sondern  höchslens  nur  ein  wissenechtftliches  Intereeee  dar* 
bieten  wird. 


Die    Tinctura  Ferri  muriatici    gegen  Magener- 

weichung,  Ton  Dr.  Deutsch,  praktischem  Arzte 

in  Nicolai  O.  S. 

Ein  13  Uonate  alter  Knabe,  der  Sohn  eineg  sehr  schw&cli- 
lichen,  wenn  nicht  phthisischen,  doch  mit  einem  phtUaischen  Ha- 
bitus versehenen  und  in  seiner  Desiendenz  mehrere  Phthisiker 
besitzenden  Vaters,  und  einer  krinkelnden,  schon  ziemlich  alten 
Mutter,  von  dieser  Mutter  unter  den  Einflüssen  eines  dürftigen, 
kummeryollen,  an  deprimirender  Gemüthsaffektion  reichen  Iiebens 
genährt,  an  häufigen  DigestionsstSrnngen,  Säure  in  den  ersten 
Wegen  leidend,  und  in  Folge  dessen  schon  mehrere  Male  Ton 
KonTttUionen  heimgesucht,  erkrankte  etwa  2  Wochen  nach  seiner 
Entwöhnung  Yon  der  Mutterbrust  an  folgenden  Erscheinungen. 
Es  fanden  sich  unregelmässige ,  yöllig  atypische  Fieberbewegun- 
gen Ton  nicht  bedeutender  Vehemenz  ein,  welche  sich  durch  stär- 
ker gerothete  Farbe  des  Gesichtes,  oft  durch  einseilige  flammende 
Wangenröthe,  Brennen  des  Kopfes  und  der  Hände  bei  gleichzeitig 
meist  kühlen  Füssen,  sehr  warme  Temperatur  des  Unterleibes, 
sparsamen  und  stark  tingirten  Harn  und  höchst  frequenten,  wei- 
chen uod  kleinen  Pak  zu  erkennen  gaben.  Dergleichen  Febri- 
zitationen  traten  zuweilen  innerhalb  24  Stunden  5 — 6,  zuweilen 
in  demselben  Zeiträume  weniger  oder  auch  gar  keine  auf,  ohne 
dass  «ich  eine  deutliche  Veranlassung  dazu  beurkundet  hätte;  sie 
hielten  1  bis  8  Stunden  an  und  machten  einer  ToUst&ndigen  Apy- 
rexie,  nicht  aber  Euphorie  Platz.  Vielmehr  war  in  den  fieber- 
losen Zeiten  das  Kind  höchst  matt,  niedergeschlagen  und  traurig, 
ass  selten,  wenig  und  gleichsam  gezwungen,  brach  das  Gegessene 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zugleich  mit  einem  gelblich-grfin 
nen,  wie  Hefenschanm  aussehenden^  quantitatiy  nicht  bedeutende- 
Schleime  und  zwar  ohne  sichtliche  Anstrengung  beim  Brechen  aus,  ent 
lefrte  oft  durch  den  Stuhl  ähnliche,  aber  mehr  rein  grüne  (spinat- 
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ähnliche)  Massen  gleicbfatts  in  geringer  Menge,  zeigte  dabei  wf 
der  Termehrte  Empfindlichkeit  des  ganzen  Unterleibes,  noch  son- 
stige Regelwidrigkeiten  an  demselben  und  lag  fast  anhaltend  in 
einem  Zustande  yon  Schlafsucht,  ans  dem  es  sich  jedoch  leicht 
erwecken  Hess,  um  ebenso  leicht  wieder  zu  ihm  zurückzukehren. 
—  Zugleich  fing  die  Hsut  am  Halse  und  in  der  Leistengegend 
an,  sehr  faltig  zu  werden,  das  Gesicht  nahm  einen  gelblich-graiien 
Farbeton  an,  die  Albuginea  sah  schmutzig  und  stark  injiairt  aus, 
die  Lippen  waren  bleich  und  immer  trocken,  die  Zunge  Mass, 
mit  einer  weissgelben  Hasse',  die  sich  wie  trockener  Staub  anse- 
hen und  anffihlen  Hess,  gleichsam  bestreut,  der  Durst  heftig  und 
unaufhörlich.  Milde  Emulsionen  mit  Laktukarium  und  Bilsen- 
krautextrakt, Rheum  mit  und  ohne  Magnesia,  erweichende  und 
aromatische  Fomentationen  der  Oberbauchgegend  und  aromatische 
Seifenbäder,  Tokaierwein,  wurden  theils  neben,  theils  hintereinan- 
der angewendet,  brachten  aber  nicht  den  geringsten  Nutzen.  Das 
Kind  zehrte  immer  mehr  und  mehr  ab  und  in  dem  kleinen  Ge- 
sichtchen sprach  sich  ein  tiefes  und  beständiges  Leiden  aus.  Er^ 
brechen  und  Durchfall  dauerten  nicht  allein  fort,  sondern  ersteres 
war  noch  häufiger  als  frfiher;  in  Bezug  auf  die  Qualität  der 
nach  oben  und  nach  unten  ausgeleerten  Stoffe  schien  jetzt  dia 
sonderbare  Veränderung  eingetreten  zu  sein,  dass,  während  früher 
das  Ausgebrochene  gelblich-grün,  hefenartig  schaumig,  die  Stuhl- 
gänge aber  intensiv  grün,  spinatähnlich  ausgesehen  hatten,  jetzt 
durch  das  Erbrechen  ein  zäher  Schleim  mit  grünspanfarbigen  Kno- 
ten, durch  den  Stuhl  aber  wässerige,  grünlich- gelbe,  schäumende 
Massen  ausgeworfen  wurden.  —  Die  Berührung  des  Unterleibes 
war  nach  wie  ror  unschmerzhaft,  keine  Spur  von  Auftreibung, 
Spannung,  Härte  daran  zu  fühlen.  Der  Urinabgang  höchst  spar- 
sam, nicht  mehr  duokel,  sondern  eher  blassgelb,  fast  wässerig. 
Das  Kind  lag  nun  anhaltend  in  einem  sopordsen  Zustande,  äus- 
serte weder  Neigung  zu  Speisen,  noch  auch  Durst,  es  trank  indeas, 
wenn  ihm  Getränk  gereicht  wurde,  stets  etwas.  Fieberbewegun- 
gen waren  nicht  mehr  zu  beobachten.  Die  Haut  immer,  auch 
an  den  Handtellern  und  Fnsssohlen  kühl,  welk,  trocken.  Der  Puls 
höchst  klein,  schwach  und  frequent,  fadenförmig.  Wenn  nicht 
ab  und  zu  ein  schwaches  Stöhnen  und  Wimmern  Yerriethe ,  dass 
das  Kind  noch  lebe,  und  wenn  nicht  Brechen  und  Durchfall  noch 
einträten,  würde  man  fast  kein  Zeichen  selbstständigen  Lebens 
an  ihm  wahrnehmen.    Das  eingesunkene,  glanzlose,  unbewegliche 
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nhA  balbgeschlossene  Angt  ändert  sich  auf  keinerlei  lussere  Reise, 
auch  nicht  auf  scharf  einfallenden  Lichtstrahl.  Der  Hnnd  Ter^ 
sieht  sich  nur  beim  Wimmern  etwas.  Der  übrige  Körper  liegt 
ohne  Bewegung  und  konstant  ist  die  rechte  untere  Extremität  im 
Knie  gebogen  und  nach  dem  Cnterleibe  angezogen.  Ohne  Hoffnung 
in  hegen,  dass  in  einem  ersichtlich  so  yersweifelten  Falle  eine  Arinei 
jioch  Hülfe  bringen  werde,  yersuchte  ich  doch  noch  die  Tinet. 
Ferri  muriat.  oxydat^  rou  der  ich  schon  oft  bei  solchen  Ernäh- 
rungskrankheiten des  kindlichen  Alters,  die  noch  keine  endenten 
Merkmale  affisirter  Gekrösdrüsen  an  sich  tragen,  mit  den  Zeichen 
darniederliegender  Verdauung:  Erbrechen  und  diarrhoischer  Ab- 
gang übel  Terarbeiteter  Nahrungsstoffe,  ohne  alle  entzündlich-fie- 
berhafte Symptome  erscheinen  und  stets  auf  dem  Punkte  sind, 
in  wirkliche  Atrophie  überzugehen,  mit  glücklichem  Erfolge  Ge- 
brauch gemacht  habe.  Das  Kind  bekam  zum  Anfang  )j  dieser 
Tinktur  in  einem  schleimigen,  etwas  Tersüssten  Vehikel  und  ver- 
brauchte dieses  Quantum  in  24  Stunden;  nach  8  Tagen,  als  es 
den  Anschein  gewann,  dass  eine  Besserung  im  Gesammtzustande 
eingetreten  war  —  als  eine  solche  glaubte  ich  schon  den  Umstand 
ansehen  zu  können,  dass  das  Kind  mehr  und  etwas  yernehmlicher, 
als  Tordem,  wimmerte,  dass  es  hin  und  wieder  eine  kleine  Bewe- 
gung zeigte  und  dass  auf  Minuten  wirklich  Schlaf  sich  gefunden 
zu  haben  schien,  dass  endlich  auch  der  Puls  sich  ein  wenig  stär- 
ker fühlen  Hess;  —  nach  3  Tagen  also  erhöhte  ich  die  Dosis  bis  auf  3/1 
in  24  Stunden  und  so  allgemach  bis  auf  ^It.  Kein  anderes  Mittel, 
weder  innerlich  noch  fiusserlich,  wurde  nebenher  gebraucht.  Nach 
Verlauf  Ton  14  Tagen,  nachdem  solchergestalt  ungefähr  10  Drach- 
men des  Mittels  genommen  waren,  hatte  der  Gesammtzustand  sich  so 
wesentlich  geändert,  dass  man  an  den  Uebergang  in  Besserung  nicht 
zweifeln  konnte.  Der  frühere,  durch  nichts  zu  unterbrechende  schlaf- 
fUchtige  Zustand  war  gewichen;  das  Kind  war  zwar  sehr  schwach 
und  bewegte  sich  sehr  wenig;  indessen  es  bewegte  sich  doch, 
keigte  wieder  Verlangen  nach  Getränk  und  nahm  etwas  Speise,  wenn 
sie  ihm  gereicht  wurde;  das  stöhnende  Wimmern  hatte  einem  lei- 
sen, zwar  schwachen,  aber  nicht  mehr  so  unnatürlich  anzuhören- 
den Weinen  Platz  gemacht;  —  Erbrechen  trat  noch  zuweilen  ein, 
doch  wurden  dadurch  nur  die  kurz  zuTor  genossenen  Gegenstände 
ausgeleert,  nicht  mehr  die  früheren  spezifischen  Stoffe,  auch  Durch- 
fall zeigte  sich  noch,  aber  die  Ausleerungen  erschienen  mehr  hreiig 
und  braungrün.    Die  Uriuabsonderung  hatte    etwas   zugenommen. 


Die  ftnxe  Kdrperobeifiche  liess  sieb  glekhmiffig  ud  mknlg 
warm  anffilileB.  Im  Auge  sprach  sich  wieder  Bapfiuiglichkeil 
für  Imsere  Einflösse  ans,  im  Schlafen  wurde  es  gani  geschlossen, 
im  Wachen  ganz  gedifneL  Die  Zange  war  mit  einem  weisslichen, 
dfinnen,  leicht  su  entfernenden  Schleime  bedeckt,  Überali  fenchl 
und  blas«.  —  Das  Mittel  wnrde  noch  weiter  sn  3j  in  24  Stun- 
den gegeben  und  gleichzeitig  2  mal  des  Tages  Bider  ron  Gersten- 
malz  und  Waizenkleie  mit  Absuden  aromatischer  Krinter  angc* 
wendet  Spiter  kehrte  ich  zn  der  anf2nglichen  Dose  Ton  3j  in 
2A  Stunden  znrfick  und  yerordnete  die  Bäder  taglich  nnr  1  mal, 
aber  noch  längere  Zeit  anzuwenden,  so  dass  im  Ganzen  42  ge- 
braucht wurden.  —  Unter  dieser  Behandlung  machte  die  Gene- 
sung des  kleinen  Kranken  stetige  und  fast  von  Tag  zu  Tag  zu 
yerfolgende  Fortschritte  und  gelang  endlich  so  Tollständig,  dass 
auch  nicht  die  geringste  Spar  weder  der  letzten,  noch  der  frühe- 
ren Krankheiten  zurückblieb.  — 

Ich  habe  diesen  Aufsatz  „Hagenerweichung^  überschrieben: 
das  unbestimmte  Bild,  das  uns  die  gesammte  medizinische  Lite- 
ratur für  diese  Kinderkrankheit  aufstellte,  schien  mir  bei  dem  be- 
schriebenen KrankheitsTerlaufe  noch  am  meisten  zuzutreffen.  Wenn 
wir  nicht  geradezu  alle  Fälle  Ton  Hagenerweichnng ,  die  glücklich 
geheilt  wurde,  für  problematisch  erklären  und  somit  die  Krankheit 
für  direkt  unheilbar  ansehen  wollen,  wenn  wir  auf  Grund  dessen 
Magen-  oder  Darmerweichung  nur  da  für  Tollig  konstatirt  hal- 
ten können,  wo  der  Leichenbefund  sie  nachgewiesen  hat,  so  wür- 
den wir  besser  thun,  diesen  Kranlüieitsnamen ,  der  gegen  den  no- 
sologischen Sprachgebrauch,  Erscheinung  und  Wesen  der  Krank- 
heit, d,  h.  Symptome  und  Sitz  derselben  identifizirt,  fallen  zu  las- 
sen und  dafür  einen  anderen  zu  wählen,  der  den  Krankheitszu- 
stand, soweit  er  durch  seine  Erscheinungen  im  Leben  sich  zu  er- 
kennen gibt,  möglichst  klar  bezeichnen  kann,  den  Umstand  aber 
dabei  ganz  unerörtert  zu  lassen,  ob  diejenige  organische  Meta- 
morphose, welche  bisher  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat, 
wirklich  und  YoUständig  entwickelt  sei ,  oder  nicht.  Hierzu  ha- 
ben wir  um  so  gegründetere  Veranlassung,  als  die  Sektionsergeb- 
nisse zwar  das  Faktum  der  Magenerweichung  nachzuweisen,  nicht 
aber  zu  eniiren  im  Stande  sind,  ob  die  Desorganisation  primäres 
Wesen  der  Krankheit  oder  sekundäres  Erzeugniss  derselben  sei.  Ohne 
uns  auf  eine  weitläufige  Ausführung  aller  der  Ansichten  einzu- 
lassen, welche  in  dieser  Beziehung  Ton  mehr,  oder  minder  scharf- 
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BÜ^igtn  AtnUft  x«  Tay e  gefördert  worden  sioil,  ohne  nameotlieh 
wt  eine  Beetäligvng^  oder  Widerlegung  des  UmsUndes  einzuge- 
hen, ob  die  org«nig(he  Entartung  mit  und  durch  Eatiundung  ih- 
ren Anfang  nehme,  können  wir  doch  nicht  umhin,  uns  für  die 
lu^ret  7on  Bomb  er  g  ausgeeprochene  und  niit  Modifikationen  fon 
einigen  arideren  Aenten  angenommnne  Ansicht  in  erkUren,  daia 
die  Magenerireichnng  ein  selbetatändiger  Entartungsprosees  der 
Gewebe,  ähnlich  der  Putresaenz  der  Gebärmutter  sei  (Horn's  Ar- 
chiv für  prakt.  Medixin  1822.  Hfl.  6)*  Auch  Vergleiche  der 
Krankheit  mit  Nom«  (Hufe land's  Jonmal  etc.  1842  Januar) 
und  mit  Gebimerweiehung  finden  sich  hier  und  da  und  scheinen 
mir,  abgesehen  Ton  der  ginalich  Terschiedenen  organischen  Tez» 
tur  dieser  Theile  nicht  ganz  absurd  an  sein,  insbesondere  wenn 
wir  sie  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  und  Symptomatologie  ver- 
gleichen. Vorzugsweise  glaube  ich,  dass  di^enigen  Organe,  welche 
bei  grossem  Reichthum  an  TegetaÜTen  Nerren  zeitweiligen  natür- 
lichen Blutanhlufungen  unterworfen  sind,  mls  z.  B.  der  Uagen 
in  der  Zeit  des  Verdanungsgescbfiftes,  der  Uterus  während  man- 
cher geschlechtlicher  Verrichtungen,  die  Heerde  der  eigenthüm- 
lichen  idiopathischen  Erweichung  sein  künnen. 

Dass  alle  diejenigen  Homente,  welche  dauernd  die  Digestion 
beeinträchtigen,  zu  Ursachen  der  Krankheit  werden  kftnnen,  ist 
einleuchtend ;  ebenso  einleuchtend,  dass  dieselbe  aus  diesem  Grunde 
Torzüglich  bei  kürzlich  entwöhnten  und  unTorsichtig  genährten 
Kindern  sich  ausbildet,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass 
sie  auch  bei  Kindern  des  zartesten  Alters  Torgekommen  ist.  In 
adehen  Fällen  wurde  meist  krankhaftes  Befinden  der  Mutter,  oder 
audi  des  Vatnre  und  das  Vorhandensein  mangelhafter  Ernährung 
Bfichgewiesen.  Einige  Aerzte  erzählten  selbst  Ton  epidemischem 
Vorkomipen  der  Krankheit,  so  z.  B.  CruToilhier,  Gutknecht 
(Casper's  Wochenschrift  1842  Nr.  48).  Dass  die  Krankheit 
in  Gebär-  und  Findethäusem  bei  gleichzeitiger  und  gleicher  Ein- 
wirkung gewisser  Schädlichkeiten  einen  epidemiechen  Charakter 
annehmen  kann,  lässt  eich  leicht  denken.  — 

Unter  den  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mitteln  haben 
die  auf  Grund  subsumirter  Entzündung  angewendeten  Anüphlogi- 
itica  unbedingt  nicht  bloss  am  wenigsten  geleistet,  sondern  eich 
eher  naehtheilig  bewiesen*  Mehr  scheint  die  Natur  der  Krank- 
heit für  die  Säuren  zu  sprachen,  unter  denen  wir  besonders  die 
Salpetersäure,  die  oxjrgenirte  Salzsäure  und  Yorzüglich  dif  Holz- 
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saure  gertthmt  lindeD.  CruTeilhier  empfiekH  das  Opium, 
R a m i 8  c b  widerspricht  dieser  Empfelilang.  Dftrr  (Hufeland^t 
Jonrn.  etc.  1885  Juli)  lobt  die  Tfionerde  und  das  sebwefelsaure 
Kupfer.  Zell  er  (cf.  Ramisch,  de  gastrotnalacia  ei  gastro^ 
palhia  infantum.  Pragae  1824)  gibt  das  Ferrum  tHuriai.  oxf^ 
duL  mit  gfinsfigem  Erfolge.  Riumen  wir  eio ,  dass  nur  der  glück- 
liche Ansgang  einer  Krankheit  für  den  Nutaen  der  dabei  ange- 
wendeten Mittel  sprechen  kann ,  so  kann  ich  aus  meiner  Erfah- 
rung ebenfatb  nur  dem  letateren  Mittel  das  Wort  reden;  denn 
alle  früher  ron  mir  behandelten  Fälle ,  die  ich  Ursache  hatte  für 
Gastromalacie  su  halten  und  in  denen  ich  die  oben  genannten 
und  noch  andere  Arsneien  angewendet  habe,  haben  ein  trauriges 
Ende  genommen,  und  nur  der  eine,  mit  der  salasauren  Eisen- 
tinktur behandelte,  ist  auf  solche  Weise  in  Genesung  übergegan- 
gen, dass  es  mir  keine  Torgefasste  Meinung  su  sein  scheint, 
wenn  ich  den  glücklichen  Erfolg  mit  diesem  Mittel  in  Verbindung 
setse.  —  Weitere  Tersuche  werden  diese  Erfahrung  bestätigen 
oder  widerlegen ;  jedenfalis  mag  es  gerathen  sein,  bei  einer  Krank- 
heit, gegen  welche  sämmtliche  empfohlene  Mittel  ron  mehr  oder 
weniger  sweifelhaftem  Erfolge  geblieben  sind,  mit  einem,  wenn 
auch  nicht  ganz  neuen,  doch  im  Gänsen  selten  in  Gebrauch  ge- 
nommenen Versuche  su  machen.  — 


Beobachtungen  über  den  angeborenen  und  erlang- 
ten chronischen  Wasserkopf  und  besonders  über 
die  Funktion  von  Fr.  Battersby^  Wundarzt  an 
der  Kinderheilanstalt  in  der  Pittstrasse  zu  Dublin. 

Die  neueren  Schriasteüer  haben  den  chronischen  Wasserkopf 
in  den  angeborenen  und  den  nach  der  Geburt  erlang- 
ten unterschieden.  Der  letstere  ist  welk  seltener  als  der  er- 
stere.  Barrier  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Fälle  Ton 
Wasserkopf,  wo  dieser  yor  der  Verschliessung  der  Fontanellen 
sich  entwickelt  und  wo  das  Auseinandertreten  der  Schädelnähte 
rasch  und  früh  eintritt,  noch  als  angeborener  Hylrokephalos  be- 
trachtet werden  müsste.  Indem  ich  suerst  den  erlangten  chroni- 
schen Wasserkopf  in  Erwägung  siehe ,   schicke  ich  yoraus ,    wu 


Hr.  We«t  überfthen  zu  haben  scheint,  dase  Barrier  und  Ril- 
liet  und  Berthes  nur  diesen  erlangten  chronischen  Wasser- 
kopf som  Gegenstande  ihrer  Untersachung  gemacht  hatten,  inso- 
ferne  Kinder  unter  dem  Alter  ron  8 Jahren  in  das  Höpital  des 
Bnfams  makidet  su  Paris,  wo  die  genannten  Autoren  ihre  Beob- 
achtungen anstellten,  nicht  aufgenommen  Verden,  Nach  Bar* 
rier  ist  der  erlangte  chronische  Wasserkopf  selten  idiopathisch, 
gleich  anderen  idiopathischen  Hjdropsieen ;  meistens  ist  er  symp-* 
tomatisch  oder  tritt  im  Gefolge  einer  anderen  Krankheit  auf  und 
awar  besteht  diese  gewöhnlich  in  einer  grösseren  oder  geringeren 
Ablagerung  Ton  Tuberkelmassen  im  Gehirne.  Dieser  Umstand  ist 
der  Wahrnehmung  yerschiedener  Autoren  entgangen;  auch  Ril- 
liet  und  Barthez  erkennen  als  eine  der  häufigsten  Ursachen 
des  chronischen  Wasserkopfes  eine  Entvitkelung  eines  Tumors 
innerhalb  der  Sch&delhöhle ,  und  iwar  sei  dieser  Tumor  meisten» 
tuberkulöser  Natur,  bisweilen  aber  auch  krebsiger  oder  anderer 
Art;  sie  meinen,  wie  mich  dunkt,  dass  die  Wasseransammlung 
meistens  die  unmittelbare  Folge  einer  Kompression  der  Vena  Galeni^ 
der  einaigen  \ene  der  Ventrikeln  oder  des  geraden  5tiitia  rectue 
ist,  und  auch  wir  können  eine  andere  Entstehungsweise  der  Was- 
seransammlung nicht  annehmen. 

Tulpius,  Wepfer,  Bonnetj  Valsalva  und  Lieu- 
tavd  bemerkten,  dass  der  erlangte  chronische  Wasserkopf  mei- 
stens in  dem  Alter  von  2  bis  7  Jahren  sich  entwickele,  und  diese 
Epoche  des  Lebens  ist  es  gerade ,  in  welcher  die  Gehlmtuberkeln 
am  hiufigaten  sind.  Hau  hat  schon  lange  gewisse  organische 
Veränderungen  im  Gehirne,  namentlich,  skirrhöse  und  tuberkalöse 
Geschwülste,  enkystirte  Ablagerungen  und  andere  pathologische 
Produkte  in  der  Substanz  des  grossen  und  kleinen  Gehirnes  und 
der  anderen  Nerrenheerde  als  Ursachen  der  Wasseransammlung 
beseichnet;  darauf  hindeutende  Thatsachen  findet  man  bei  Bon- 
net, Morgagni,  Lieutaud  und  Portal,  aber  es  Ist  sehr 
in  bedauern,  dass  weder  fiber  den  Sita  dieser  pathologischen  Ge- 
bilde, noch  über  ihr  Hinausragen  über  das  kleine  Gehirn  ge- 
nauere Angaben  Yon  diesen  Autoren  gemacht  worden  sind.  Es 
erbellt  nicht,  ob  diese  pathologischen  Produktionen  an  der  un- 
teren Fläche  des  TeHiorium  CerebeUi  ansassen ,  oder  ob  sie  gegen 
die  Endigung  der  Vena  Galeni  In  den  geraden  Sinus  sich  yer- 
lingert  hatten;  mit  einem  Worte,  es  Ist  klar,  dass,  wenn  einige 
dieser    erwähnten  Ifittheilungen   auch  für  unseren  Zweck   hier 


brauchbar  sind,  doch  die  rein  mrrhanische  BfldiiDg  der  Wasser- 
ansaminlaiig  in  den  Ventrikeln,  nimlicb  durch  die  Konpresiimi 
des  geraden  Sinns  Ton  jenen  Autoren  darchani  nicht  erkannt  wer- 
den iüt.  In  den  Werken  Ton  Lallemand,  John  Hanter, 
Dann  und  Conatant  findet  man  Ftile,  in  denen  Tnoloren  ia 
kleinen  Gehirne  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  AnBammlang  toii  Flüs- 
aigkeit  in  den  Hirnhöhlen  gefunden  worden  aind,  aber  ea  tat  da- 
bei nicht  angegeben,  ob  eine  Kompression  des  geraden  Sinne  da- 
bei Torhanden  war  oder  nicht;  auch  TonneU  hat  {60%.  mid^ 
1834)  den  Einflnss,  welchen  die  Obliteration  des  Sinua  auf  die 
seröse  Ausschwitznng  im  Gehirne  hat,  nicht  begriffen,  da  er  dort, 
wo  er  Ton  den  pseudomembrandsen  Konkretionen  im  Gehirne  han- 
delt, die  Meinung  ausspricht,  dass  die  Störungen  entweder  in 
einer  einfachen  Blutstase  in  den  Venen  der  Pia  mater  und  der  6e- 
himsubstani ,  oder  in  einer  serösen  Brgiessung  innerhalb  der  Ven- 
trikeln bestehe.  Eduard  Ford  (London  medicai  Journal  \7W) 
hat  2  Fälle  (bei  einem  Kinde  Ton  0,  und  bei  einem  Kinde  yod 
4  Jabren)  angeführt,  wo  der  Hydrokephalos  die  Folge  einer  akir- 
rhösen  llaäse  im  kleinen  Gehirne  und  der  Pon$  VaröUi  war  und 
obwohl  er  der  Kompression  des  geraden  Sinus  nidit  ^rwihnt,  ao 
bemerkt  er  doch ,  dass  der  Bydrocephalus  internus  in  tf eleu  Fäl- 
len nicht  als  eine  Krankheit  sui  generii  lu  betrachten  aef,  und 
dUss  er  auch  nicht  allein  die  Ursache  aller  der  krankhaften  Et- 
scheinungen  ist,  welche  dte  Konititutlou  des  Kindes  daitietet, 
sondern ,  dass  er  oft  die  Wirkung  derjenigen  Krankheiten  ist,  Ton 
denen  man  gemeint  habe,  dass  er  sie  herrormfe.  Hagendie 
(atir  les  fluides  cSphalo  -  rhachidien)  y  Welcher  den  Hfdroke- 
phalos  unter  anderem  auch  einer  Torhandenen  Obetruktion  gtgth 
die  Strömung  der  Cerebro  -  Rhachidialfiüssigkeit  durdi  die  Wen- 
trikeln  tuschreibt,  kommt  der  Erklärung  Bärrier'a  sehr  nahe. 
Er  hat  Terschiedene  Fälle  Ton  Hjdrokephalos  bei  Kindern  fiher 
0  Jahren  angeführt,  wo  eine  Kompression  des  Tierten  Ventrikeli 
durch  eine  Tuberkel  des  kleinen  Gehirnes  Torhanden  war;  in  an- 
deren Fällen  war  theils  neben  der  Wasaerergieaaung  eine  Kom- 
pression des  Aquaeductus  Syloü,  der  Valtula  Vieussemi  und  dea 
Tierten  Ventrikels  durch  einen  wasserhaltigen  Tumor,  theila  eine 
Kompression  des  Hesokephalon  und'  des  Tierten  Ventrikels  durch 
eine  Exostose  der  Basilarportion  des  Hinteirliauptbeinea  Torhanden, 
stattfand ;  ferner  weist  er  auf  Fälle  hin ,  wo  Hjrdro^ephaloa  Bit 
Kompression  des  Tierten  Ventrikels  durch  einen  in  der  Vienaaen^- 


Echen  Klippe  entwickelten  fibrösen  Tnmor  oder  darch  Tumoren 
yerscliiedener  Art,  welche  in  der  Annnlarprotnberani  ihren  Siti 
hatten,  begleitet  war.  ^ —  Barrier  enfthlt  3  Falle  Ton  Hf* 
drokephalos  in  Folge  Ton  Kompression  des  geraden  Sinns  bei 
Kindern  ron  8'  bis  6  Jahren.  Als  anatomische  Bedingungen  für 
diese  Art  ron  Hjdrokephalos  betrachtet  Barrier:  1)  dass  die 
Tnberkelgeschwulsl  ihren  Siti  im  mittleren  Lappen  des  kleinen 
Gehirnes  haben,  und  2)  dass  sie  weit  genug  nach  oben  hcrror- 
ragen  müsse,  um  auf  das  Tentorium  eerebelli  einzuwirken  und 
den  geraden  Sinus  su  komprimiren. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Gehirne  bei  dem  erlangten 
chronischen  Hjdrokephalos  betrigt  niemals  mehr  als  8  bis  10 
Dnien,  gewöhnlich  weit  weniger. 

Viele  Autoren  haben  den  chronischen  Hjdrokephalos  als  eine 
besondere  Form  yon  Meningitis  betrachtet  Wftre  dem  so,  was 
wir  durchaus  nicht  annehmen ,  so  ist  jedenfalls  der  entzündliche 
Charakter  lu  latent,  oder  rerliert  eich  su  schnell,  als  dass  daraus 
für  die  Praxis  irgend  ein  Vortheil  gezogen  werden  könnte,  fis 
mag  diese  Annahme  in  manchen  Fillen  wahr  sein^  aber  in  der 
grösseren  Zahl  Ton  Füllen  entsteht  die  Wassersucht  offenbar  auf 
ganz  analoge  Weise,  wie  sie  bei  allen  serösen  Membranen  und 
auch  im  Zellgewebe  sich  bildet  Es  ist  dieses  Barrier's  &n- 
dcht,  welcher  hinzufügt,  dass  er  keineswegs,  wie  Billard, 
den  chronischen  Hjdrokephalos  als  eine  der  häufigsten  Folgen  det 
akuten  Meningitis  betrachten  könne.  Rilliet  und  Barthez 
sagen,  dass  sie  den  chronischen  Hjdrokephalos  niemals  ah  eine 
rein  entzündliche  Krankheit  zu  sehen  Gelegenheit  hatten ;  sie  ha- 
ben, sagen  sie,  nie  gefunden,  dass  akute  Gehirnkrankheiten, 
welche  mit  seröser  Ergiessuug  in  die  Tentrikeln  begleitet  waren, 
fai  eihen  chronischen  Zustand  übergingen  und  eine  Vergrösserung 
des  Kopfes  bewirkten.  Copland  weist  nicht  einmal  auf  solch* 
eine  Annahme  hin.  Breachet  bemerkt,  dass  wir  kein  zuyer- 
lissigetf  Beispiel  ron  innerem  chronischem  Hjdrokephalos  besitzen, 
irelcher  auf  akuten  Hjdrokephalos  oder  auf  Gehirnwassersucht 
gefolgt  wäre.  Dr.  West  aber  gibt  an,  dass  bisweilen  die  aus- 
kleidende Haut  der  Himhöhlen  rauh  und  gekörnt,  dem  Chagrin- 
leder  ähnlich,  gefunden  wird  und  schliesst ,  dass  diese  und  an- 
dere ähnliche  Teränderungen  der  auskleidenden  Haut  der  Him- 
höhlen hinreichende  Beweise  für  den  entzündlichen  Ursprung  der 
meisten  Fälle  ron  chronischem  innerem  Wasserkopfe  seien.    In  rier 
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FilleD,  wo  ich  eine  gfeoaae  LeichennntersucliiiDg  yorgeBoameii 
habe,  fand  ich  keine  Spur  einer  solchen  Verindernng  der  ge- 
nannten Membran  und  ich  glaube,  dass  in  den  wenigen  Fallen, 
wo  sie  wirblich  vorhanden  war,  sie  wohl  nichts  weiter  gewesen 
sein  msg,  als  die  Folge  der  durch  die  angesammelte  Flüssigkeit 
herrorgerufenen  Reisung.  Aehnliches  sieht  man  bei  anderen  Was- 
sersuchten, so  bei  der  dfs  Bauches,,  von  der  Copland  bemerkt, 
dass  die  durch  Unterbrechung  der  depnratorischen  Thätigkeit  der 
Nieren  ergossene  Flüssigkeit  oft  die  Eigenschaft  besitzt,  eine 
entsündllche  Reiiung  im  gesunden  Bauchfelle  henrorsurufen  und 
besonders  dann,  wenn  diese  Membran  zufällig  angestochen  oder 
auf  andere  Weise  rerletzt  wird.  Zum  Beweise  des  nicht  entzünd- 
lichen Ursprunges  der  hydrokephalischen  Flüssigkeit  muss  ich  noch 
anführen,  dass  Spengler  undBarruel,  welche,  Jeder  für  sich, 
eine  Analyse  der  hydrokephalischen  Flüssigkeit  gemacht  haben, 
darin  übereinstimmen,  sie  nicht  für  ein  Produkt  der  Entzündung 
lu  haUen,  sondern  bloss  für  die  Folge  einer  abnormen  Vermeh- 
rung der  gewöhnlichen  Cerebrospinalflüssigkeit.  —  Bre sehet 
und  Legendre  schreiben  alle  diejenigen  Affektionen,  welche 
das  Resultat  einer  Blutergiessung  in  die  Höhle  der  Arachnoidea 
sind,  einer  Entzündung  zu;  diese  Blutergiessungen  sind  nach  Todd 
überaus  selten.  Rilliet  und  Barthez  haben  3  Fälle  Ton  Bluter- 
giessung in  Folge  blosser  Exhalationen  in  die  Höhle  der  Arachnoidea 
gesehen  und  in  allen  3  Fällen  waren  die  Erscheinungen  Ton  der 
Art,  dass  sie  Hydrokephalos  simulirten ;  das  ergossene  Blut  theilte 
sich  in  eine  seröse  Flüssigkeit  und  in  eine  festere  Masse,  welche 
letztere  das  Ansehen  einer  dünnen ,  falschen  Membran  annahm,  die 
elastisch  und  mehr  oder  minder  resistent  war  und  der  Arachnoidea 
glich.  Bisweilen  hat  auch  das  ergossene  Blut  fast  die  Beschaf- 
fenheit einer  fibrösen  Membran  angenommen.  Die  Blutklumpeii 
finden  sich  übrigens  auf  der  ganzen  Peripherie  des  Gehirnes, 
meistens  aber  auf  seiner  konvexen  Fläche,  entweder  Vorne  oder 
hinten,  oder  an  den  Seiten.  Meistens  sitzen  sie  an  dem  Parle* 
ialblatte  der  Arachnoidea,  seltener  auf  ihrem  Yisceralblatte;  iauner 
aber  sitzen  sie  nur  lose  auf,  so  dass  sie  mit  leichter  Mühe  ent- 
fernt werden  können. 

Bisweilen  ist  die  ergossene  Flüssigkeit  serös,  durchsichtig 
und  klar,  mehr  oder  minder  gelb  gefärbt  und  der  in  anderen  se- 
rösen Höhlen  ergossenen  Flüssigkeit  gleichend.  Bisweilen  ist  sie 
trübe,   gelblich-roth  und  enthält  Blutkügelchen.     In    aelteneren 


nHm  M  ilt  null  und  dnrduidillg  lagleich,  WAiMcheiiilMh  ab 
Folg«  dMr  innigeren  Veniischwig  ron  Bhit^avlikeln  mit  eteer 
iberrdeben  Menge  Ton  Senm.  Bifweilen  ht  der  Ergnst'  diek/ 
trttbe,  bram  oder  ehekdtdefirbig  «id  gleicbt  eitieni  BlnfiergiMae 
Ten  aHem  Dttnui  rdnes  fltoiigea  Bliil  wird  selten  gefiind#n. 

Die  Menge  der  an  beiden  Setten  ergossenen  blntigeft  lUfr- 
algkeit  wurde  Ton  eini^n  Antoren  auf  1  Litee  oder  2  PinI  ge- 
sMiM.  Seldw  gresee  Qsantütt  wird  nur  bei  sebr  kleinen  Kin- 
dern, derstt  SeMdri  nocb  nieht  Teifcndcbert  ist,,  gefanden.  Ist 
der  Blntorgnes.  so  bedenkend,  so  bildet  er  einen  reinen  Hjfdfbkt- 
pkalns,  welohsr  alle  die  Ckaraktere  des  obroniseben  .Wasserk^^plea 
dnibietet  —  Diese  Ergiessnng  bietet  keilie  Merkmale  dar,  we- 
dnreb  sie  Ton  der  serl^en  Ergieaanng  in  die  Ventriksla  nnfasf- 
eeUeden  werden  kann.  Legendre  bemerkt  jedoob»  dass  das 
er^  Stadium  dnrdi  Symptome  Ton  Gehimfieber  oder  akntem 
Hydrekqpbaliie  nnd  das  aweite  darch  die  des  chroniAohen  Hydro- 
k^alvs  eich  charakterisirt,  aber  dass  auf  das  erste  Stadinm  niebt 
immer  das  zweite  folgt;  er  beobachtete  7  Pille  deren  bei  Kindern 
in  dem  Alter  Ton  2  bis  a  Jahrsa.  Das  Alter,  sagen  RUH  et 
nni  Berthes,  ecbeint  eine  Verseliiedenheit  swischen  dem  erlang« 
ten  chroniselien  Hydrc^ephalne  dnrch  Tnberkelablagemng  und 
dem  blutigen  Ergüsse ,  wlekher  einen  solchen  ^ydrokephalus  A- 
BMdirt,  an  begrinden«  Sie  sahen  niemals  ein  Ktnd  unter  2  Jah- 
ren an  Hjdrokeplnhis  in  Volge  Ton  Gehirntiberibeln  elerben;  im- 
mer war  in  diesem  Aher  efti  Blnteirgass  derelifenillishe  Anlass. 
Der  dtere  Monro  (on  Hffdroe^phalus)  sprach  sidk  mit  ylelen 
Orflnden  gegen  Pnnktar  in  Fillen  TOn  chreniachem  Hydrokepha- 
Ins  aus;  er  hielt  die,  Operation  für  eine  durchaus  tddtliche,  mit 
Ausnalune  der  Fäle,  wo  Uesae#  Wasser  iwlscken  den  Hinten  des 
Oehimes  oder  in  der  HAhle  der  Arashaoidea.  angesammelt  war* 
Bbeneo  haben  weder  Barrler,  neeh  Rilliet  und  Barthex  oder 
Legendre  der  Operation  beim  erlangten  chronisehen  H jdrokephcilus, 
der  das  Bioaultat  eines  Tumors  oder  einer  sonstigen  organischen 
Verinderung  des  CUkhmes  ist,  das  Work  geredet  und  ich  glaube 
nIeht,  dass  die  Operation  irgend  einen  guten  Erfolg  haben  kann, 
wenn  sie  in  den  Fillen  Ton  Hydrokephalus  Tersncht  wird,  weldke 
Ten  Krunq^fen  und  Strabismus  begleitet  sind.  Billiet  und  Ber- 
thes sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  in  Fillen  Ten  Blutergies- 
mng  in  die  Arachtnoidea  die  Operation  nur  Ton  Vortheil  sein  kann. 
Die  Batur  der  FMsaigkeity  welche  bei  der  Punktur  ausgelai^ 
xr,  leao.  m 


ton  vM,  Af  Tiefe,  Ua  la  #0ldkflr  &a  Imltaieflyi  riiignMit 
▼eriten  mass,  uIb  den  Ergms  zu  erretek^,  gibt  genam  Anskinift 
»er  ien  Slti  4er  KraftUieit.  Es  W  itt  ter  Tkal  eriir  U«r,  daiä, 
irenn  bei  der  Pnnktnr  die  «MtctItalB  IHtoife*keit  reines  Blut  oder 
nur  ein  bhUgee  odef  übMinöeee  SeMIm  ist,  dw  foctai  i  des  Hj- 
4rokepbaIiie  «ogleidi  sieh  fesÜeHen  iaeet«  Bie  Biagnese,  sagen 
Hilliel  und  Bat thez,  strik  slUi  eben  so  anudkledin  lie«a«s, 
▼enn  edien  nnch  dein  Budidtiiigen  dei  Inslnwieolas  blosi  dttdi 
tdie  Bura  aater  ttie  ndseighelt  äosAritL  Maietene  ist  in  solcben 
Vtlten  eine  riehtigs  Biagntea  eo  wichtig,  dass  Riliiet  itnd  Bar- 
tkes  nickt  anateken^  dia  Pankhir  aatbA  aach  tar  aar  Probe  ver- 
«imekmen«  Yen  der  Aoeickt  aalchar  Minnet,  wie  die  «betageMana- 
ten,  geleitet^  «nHsekloss  ick  mich,  .die  geaanaU  Operation  terali- 
neluuen,  am  so  mbkr,  da  anck  Legeadre  aagt»  dass  der  gfin- 
«tige  Ansgaag  der  in  nmncken  Filian  top(feMemManen  Puaktar 
k(kkst  wakrsdMinlick  daton  abking,  daas  ddr  Hydrabcphal«  Ib 
der  ebengeaamiten  Form  bestand«  Bef  dölgeada  Fall  sprieht  auch 
«ehr  Ar  «diese  Anrickttn. 

Erster  Fall«  Bli«a  Bea^ing,  9  Wecken  alt»  wurde 
am  Bl.  Jäaaar  18W  ia  die  Kindarieilaastalt  aafgenenuaen.  ]|ach 
Aassage  der  Hatter  warde  der  KepC  des  Kindes  erst  als  es  U 
Tage  alt  war»  grösser ;  er  kat  jetal  IB  V4  Zoll  im  korlaentalen 
Umfange  und  IS  Zoll  ¥on  der  flttke  ^bb  einen  (Hires  öbar  den 
Bekeitel  weg  bis  za  dem  anderen  Okie.  Yen  der  Wnrael  der 
Nase  bis  zum  Binterkaopte  ist  der  Kopf  w%iek»  und  in  der  Mitle 
iwiscken  dem  Stirnbeine  vtid  den  kellen  »Sckdtelbeinen  ist  die 
wellte  Stelle  kandbreit  Bie  Angipfel  tteken  gerade,  jedodi  ailid 
die  Pupillen  etwas  aater  die  unteren  tegenlider  gesunken »  ao 
dass  man  oben  nar  das  Walsse  ?an  den  Augen  alekl;  das  Kind 
aber  siekt  «ekr  gat,  kat  Appetit»  ist  ^dklgenikrt  mid  das  ^M- 
ttiz  kat  eine  friscke  Farbe.  Bas  Kind  ackeint  nicht  at  leiden; 
es  kat  einen  nngewabnlick  grossen  Kopf  nnd  ist  -rtets  stiU  nnd 
aeklnmmersücktig;  meistens  ist  es  rerstepft.  -^  BieElieni  sind  jnng 
nnd  gesund.  Ick  komprimirte  den  Kopf  durek  umgelegte  Cflaster- 
atreifen  und  eine  doppeltkl^fige  Rollbinde.  Am  2?.  Februar: 
«rosse  des  Kopfes  81  ZeU  au  14  V2  ZolL  Ick  koa^rlfliirte  den 
Sopf  Ten  Neuem;  ebgleick  derselbe  weick  ist,  schreit  doch  das 
Kind  sekr  bei  diesem  Verfakren.  Bie  Kempressien  hatte  elae 
Verminderung  des  koriaentalen  Umfknges  des  Kopfes  kewirkl^  der 
iw  tem^  naeh  hinten  nicht  mehr  99  kng  ist)  da  Mher;  dage* 


m 

gen  i«t  9t  Bach  obeo  grosper.,  inivu^  i^  Maa^p  iber  den  ScheiUl 
swisohen  den  beiden  (fhitn  grösser  geworden  bt.  —  Am  12. 
Man:  Die  Kleine  befindet  sich  gana  wohl  und  wird  fett  Der 
Kopf  hat  ej#e  mehr  kugelige  Form;  nach  oben  hin  bat  er  schnell 
angenommen  nnd  Vm^  ein  Gefühl  Ton  Fluktuation  dar.  Die 
obere  Wand  der  Augen^hle  ist  in  eine  senkrechte  Stellung  ge- 
treten nnd  die  Augen  sind  so  nach  unten  gesunken,  dass  die 
Kleine  nur  mit  Ans.trengung  die  Dinge  um  sich  her  sehen  kann; 
die  Fortion  der  Augenhöhlen,  zunächst  der  Nase,  krepitirt  unter  dem 
Fingerdrucke ;  Verstopfung.  —  Am  20. :  4ie  Mutter  willigt  in  die 
Punktur;  ich  führe  eine  Probenadel  in  die  Tordere  Fontanelle  ein 
nnd  awar  etwa  ^/^  Zoll  links  Ton  dem  Längensinus.  %s  tra4; 
sogleich  Flüssigkeit  aus^  worauf  ich  die  Nadel  wegnahm ,  eine# 
sehr  feinen  Troikar  einführte  und  17  Cnaen  eines  klagen ^  etwae 
mit  Blnt  gefärbten  Serums  abliess.  Die  Flüasigkeit  schien  direkt 
unter  der  Dura  mater  sich  zu  befinden^  Der  Schädel  war  nach 
der  Operation  ganz  weich  und  zusammengefallen.  Während  der 
Operation  komprimirte  Qr.  Celles  den  Kopf,  das  Kind  schrie^ 
schien  aber  nicht  sehr  zu  leiden.  Ich  .machte  nun  den  Kompres- 
sionsverband von  Neuem.  —  Am  21».:  Die  Kleine  erbrach  Vi 
Stnnde  nach  der  Operation  und  war  Abends  sehr  mürrisch;  die 
Augäpfel  hatten  sich  erhoben;  die  Kleine  echlief  gut,  wie  gewohn- 
lich, aber  schreckte  häufig  fiuf.  —  Aip  22«:  Sie  ist  sehr  bleich, 
häU  fest,  was  vfk^n  ihr  in  die  Q&^d  gibt,  zuckt  e.^  wenig  mit 
den  Armen  und  schreit  oft j  sie  ist  unruhig,  hat  eine  heisse  Haut 
nnd  einen  sehr  schnellen,  nicht  zählbaren  F.nls.  —  A^  23.:  Bis 
3  Uhr  Morgens  keinen  Schlaf;  sie  ist  uncubi)g,  ^ber  fährt  nicht 
auf;  Puls  160,  Haut  heiss;  sie  kann  nicht  saugeii,  aber  gut 
ichlucken;  die  Kiefer  sind  krampfhaft  an  einander  geschlossen; 
die  Augen  nach  unten  gesunken  ^i^d  in  steter  Bewegung.  Die 
Kleine  schlief.  Am  24.:  die  Kleine  schlief  etwas  in  der  Nacht; 
am  Morgen  die  Kiefer  beweglicher;  die  Kleine  saugt  etwas  mit 
den  Lippen;  dann  und  wann  ein  hörbares  Räuspern;  die  Hände 
in  sitternder  Bewegung  und  öfter  (est  geschlossen.  —  Am  25. : 
Die  Kleine  nahm  die  Brust  am  Abende  vorher  und  an  diesem 
Tage  2mal;  sie  trank  auch  0  Becher  Wein-Molken  mit  Milch^ 
die  Haut  mehr  kühl;  dann  und  wann  plötzliche  spanische  Anfälle^ 
wo  beide  Hände  geballt  und  steif  werden;  ßie  erscheint  schlum- 
mecsüchtig  upd  will  nichts  nehmen.  Am  26-:  Qestern  kurs  nach 
meinem  Abendbesuche  nahm  sie  die  Bmst;  ^saugte  gut  und  that 
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U  seitdem  melirmals.  Sie  schlief  die  Naebt  dnrcli  gut  and  idirie 
diesen  Morgen  snm  ersten  Male  seit  der  Operation;  sie  ist  ge- 
neigt, in  sclilafen,  sieht  bleich  ans,  streckt  die  Zunge  heraus 
und  Daumen  und  Hände  sind  biegsam.  Am  27.:  Sie  befindet  sich 
sehr  wohl  und  saugt  besser,  als  je;  sie  zieht  den  Mund  zusam- 
men;  die  Hftnde  biegsam  und  den  Daumen  nach  innen  ge- 
wendet — 

Die  eben  genannten  Erscheinungen  deuteten  auf  einen  ent- 
ifindlichen  Zustand  in  Folge  der  Operation,  aber  später  trat  keine 
Entzündung  mehr  ein,  obwohl  ich  zwischen  Mira  und  August  die 
Operation  8  mal  wiederholte.  Ich  entzog  80  Unzen  Flüssigkeit, 
die  zuletzt  immer  blasser  wurde  und  endlich  wie  klares,  farbloses 
Wasser  erschien.  Am  20.  Mirz  hatte  die  Kleine  einen  akuten 
Soor,  welcher  erst  nach  10  Tagen  beseitigt  ward;  sonst  stellte 
sich  nichts  Ungewöhnliches  ein.  Nach  hinten  yerknocherte  der 
Kopf  sehr  schnell;  man  konnte  den  neuen  Knochen  deutlich  feh- 
len. Der  Kopf  wurde  immer  im  Kompressionsverbande  gehalten, 
aber  der  Verband  fiel  so  oft  ab ,  dass  ich  am  0.  Juli  ihn  rerUei- 

Sterte Am  24.  Juni  war  die  OrSsse  des  Kopfes  2S  Zoll  gegen 

10.  Die  AugSpfel  standen  mit  der  Iris  unter  dem  unteren  Augen- 
lide, zeigten  sich  sehr  geflssreich  und  mit  yieler  wässerigen  und 
schleimigen  Sekretion.  Die  Kleine  schläft  den  ganzen  Tag  und 
hatte  sich  einige  Tage  Torher  fortwährend  erbrochen.  Sie  liegt 
fast  ohne  alle  Bewegung  und  hat  eine  stets  kühle  Haut.  Der 
Kompressionsverband  war  nicht  abgenommen  worden,  aber  da  ein 
bloss  liegender  Theil  des  Hinterkopfes  ödematos  und  lirid  erschien, 
so  nahm  ich  den  Verband  ab  und  legte  ihn  nach  einiger  Zeit 
ton  Neuem  um,  aber  das  Oedem  nahm  schnell  zu  und  dauerte 
bis  zum  Tode,  welcher  am  4.  August,  zwei  Tage  nach  der  letz- 
ten Punktur,  erfolgte.  Am  Tage  rorher  fand  ich  die  Kleine  sehr 
wohl,  lächelnd  und  gutgelaunt;  sie  starb  am  Morgen  darauf,  ohne 
dass  irgend  etwas  Besonderes  noch  eingetreten  wäre.  Sie  war 
0  Monate  und  12  Tage  alt  geworden,  und  der  Tod  war  erfolgt 
4  Monate  und  15  Tage  nach  der  ersten  und  2  Tage  nach  der 
letzten  Punktur.  Fast  nach  jeder  Punktur  bekam  der  Kopf  schnell 
wieder  seinen  früheren  abnormen  Umfang  und  niemals  konnte  die 
Kleine  den  Kopf  hoch  halten. 

Leichenschau.  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Das  Oedem 
war  fast  geschwunden;  die  Kopfhaut  nach  hinten  mit  Blut  unter- 
laufen.   Beim  Einschneiden  der  Pum  mater  stellte   sogleich  das 


Gehirn  lich  dir;  es  war  gan^  glatt  an  seiner  oberen  FUohe;  ee 
hatte  keine  Mittelgmbe;  nur  an  eeiner  unteren  Fläche  einige 
Windungen.  In  einer  einsigen  grossen  Hittelhöhle  fanden  sich  2 
Qnart  klaren  Serums;  es  fehlten  nämlich  alle  Scheidewände  ivi- 
sehen  den  SeiienYentrikeln;  ittFomiwj  iM  Sepium  peUueidum  und 
die  Fal^  waren  nicht  ?orhanden;  das  Corpu$  eaUotum  und  die 
Choroidplexus  fehlten  ebenfalls.  Auch  die  hinteren  Homer  der 
seitlichen  Yentrikeh  waren  in  dieser  Hittelhdhle  nicht  mehr  ror- 
handen.  Beim  Einblicke  ron  oben  in  diese  Hittelhöhle  hinein 
konnte  man  durch  die  FMssigkett  hindurch  in  der  Gegend  des 
Thahmtus  apHcHS  2  kleine  sehr  dünne  Säcke  wahrnehmen,  welche 
▼on  der  durch  Flfissigkeit  in  die  Höhe  gehobenen  Gehimsubstani 
gebildet  waren.  Der  dritte  Ventrikel  war  sehr  seicht;  die  weiche 
Kommissur  fehltOi  ebenso  die  Zirbeldrüse;  ein  schlecht  gebildetes, 
schmales  Band  ron  Nerrensubstans  erstreckte  sich  ron  der  linken 
Seite  dieser  grossen  Hittelhöhle  schief  nach  Torne  bis  sun  rech- 
ten Corpus  siruiliwi.  Die  Corpora  $iriaia  und  die  Thalmm 
waren  abgellac|it  Weder  Lymphe  noch  irgend  eine  Spur  ent- 
liindlicher  Ablagerung  fand  sich  auf  der  inneren  Fläche  dieser 
Höhle,  welche  aus  der  weissen  Gehimsubstani  gebildet  und  ron 
etiler  sehr  dichten  serösen  Hembran  ausgekleidet  war,  unter  der 
flum  kleine  rothe  Gefasse  bemerkte.  Das  Gehim  hatte  in  seiner 
oberen  Schicht  nur  noch  eine  Dicke  yon  wenigen  Linien.  Das 
kleine  Gehirn  sehr  weich;  die  Nerven  alle  Tollständig;  die  Stel- 
kn,  welche  der  Troikar  durchdrangen  hatte,  waren  alle  wieder 
geschlossen;  an  der  äusseren  Fläche  des  Gehirnes  konnte  man 
keine  Spur  ron  ihnen  bemerken;  nur  an  der  inneren  Fläche  mar- 
kirten  sie  sich  durch  sehr  kleine  dunkele  Narben. 

Nach  Watson  xeigt  die  hjdrokephalische  Flüssigkeit  kein 
Soagulationdiestreben  und  die  Analysen  ron  Bestock,  Harcet, 
Barruel,  Berselius  und  John  stimmen  darin  überein,  dass 
diese  Flfissigkeit  Ton  allen  hjdropisehen  Ergiessungen  die  gering- 
ste speaifische  Schwere  hat  und  am  wenigsten  Albumen  und  Sah 
enthAt;  nach  Harcet  beträgt  die  speiifisehe  Schwere  1006,7. 
Die  Veränderung,  welche  die  speiifisehe  Schwere  der  Flfissigkeit 
nach  jeder  Punktur  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  leigte,  gibt 
hinreichende  Auskunft  über  den  rarUrenden  Gehalt  ron  Albumen. 
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Nach  denronHro.  Hoore  Torgenommeiien Untersnthungen  xei^e 
Aid  Flüssigkeit  hier  sich  folgendermasseii : 
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Albnmen  war  imttier  vorhanden,  aher  ih  sehr  irandelbarer  PropwÜOB; 
Ate  Menge  war  bisweilen  sehr  gross,  Wie  namentlich  bei  der  & 
und  3.  Pnnktnr,  wo  sie  so  bedeutend  war,  dass  sie  fast  alBe 
nUssi^keit  wie  bei  der  BanchWik^sefsucht  ditlif^llt^  nti«  gakockt 
eine  geronnene  Masse  Yon  Eiwefss  gpKb.  t(isweilen  aber  war  das 
Albnmen  ntit  ih  s^Hr  g^inger  Menge  rorhanden,  so  das«  daui 
die  spezifische  Schwere  sehr  abnahm,  die  also  eliieA  Maasskab  fir 
den  Gehalt  ron  Albnmen  abgeben  konnte.  Was  die  Salie  betrift, 
80  fanden  sie  sich  fast  immer  in  derselben  Art  dder  in  derset^ea 
Proportion,  nftmlich  ein  grosses  Quantum  von  salsaaurem  Kali 
und  Natron^  kleine  Mengen  schwefelsaures  Natron  und  phospbor- 
saurer  Kalk  und  etwas  freies  Alkali,  wesshalb  die  Plflsaigk«!! 
alkalisch  reagirte.  Einmal  fand  Hr.  Moore  mittelst  des  Mikros- 
kops Krjstalle  ton  kleesaurem  Kalke,  aiisserdem  Schleimkirper- 
chen,  Flocken  geronnenen  Eiweisses,  Blutkörperchen,  wenige  Fott- 
kflgelchen,  —  im  warmon  Monate  Juli  Auch  ¥ibrloneft  und,  nach- 
dem die  Fllissigkeit  etwa  24  Stunden  gestanden  hatte,  Schuppen, 
welche  den  EpitheliumblSttchen  glichen. 

Her  iTolgeMe  Fall  eifdigte  In  Folgte  eintüretender  Entiündung 
schneller  mit  dem  Tode. 

Zweiter  Fall.  John  Webb,  9  MoYiate  alt,  wtirde  am  28. 
MSn  1840  aufgenommen.  Die  Mutter  gfbt  au,  dass  ife  nur  noch 
ein  Kind  gehabt  ttat,  welches  nach  wenigen  Wochen  an  Krimpfien 
gestorben  ^ar.  Bev  Vater  ist  ttwas  schwachsintiig ,  aber  nicht 
eigentlich  geisteskrank«  Der  Knabe,  um  den  es  hier  sich  han- 
delt, soll  etwas  vorzeitig  geboren  und  bei  der  Geburt  sehr  klein 
gewesen  sein.    Er  hatte   etwas  divergirendes  Schielen,   da«  sich, 


^  «r  tfiittiJE*aftt  dft  wtf,  (diii^kUl  h«|»a  mU)  4er  Kopf  wM4f 
dMT  tut  gtiiMT)  als  d«f  Snabe  t  M ioate  alt  war  iid4  diese  Vei^ 
grtisaiiing  begann  uatar  efaugan  Kvanpfanfallen.  8e|tdam  kt  «f 
auch  blitd$  die  Angipfcl  aiftd  aaviiob  ao  aaeb  naten  gamken» 
tea  die  f  t^piUeii  yea  den  materdft  Angenlidera  faat  gaoa  bedecfcl 
aiad.  PIt  aber»  OrbitalflaMe^  die  aaab  iibI#a  und  Vf^me!  g edrlagl 
ikt,  kntMttrt  mdüt  im  Fiagw.  Dar  Koff  iat  toq  anoimaf  Gröaaa; 
aalaDinfHig  beifigtMZDU  gegen  UV«;  eebr  groeae  blaai 
Vesan  .leigas  aick  anf  der  Kopfhaut  f  an  jedai  Seita  lauft  beaoa* 
dbn  aiae  gioise  Vena  In  auar  tiefen  und  weitea  Furdte  dea 
Scbädels,  abwarte  bia  si»  Obre.  Der  Kopf  nimmt  taglieb  ai| 
CMeaf  in  und  dbr  Kaabe  bann  ibn  aicbt  baltan;  daicb  daa  Sta- 
tbenbwp  bM  »an  nicfcte  im  Kopfe.  Der  Knabe  bet  ei»  welkea 
und  iiiagoMa  Reiscb^  gegen  Abend  Ablt  er  ScbmeiMn,  eo  iui 
er  acbiaib  und  atAhnt  Salt  seinem  siabenten  Monalo  M  er  % 
ttaiera  Sebnaidazibna  bekommen;  der  Pals  72 »  eebr  Mbwaebf 
kkin  «nd  nnregafaiiaaig;  Damfnnbtiofiea  mam^i^  e?  Ueat  viel 
Urin,  «rkenlit  Keinen»  aber  pflagte  XUior  doM  und  wann  m 
kehab.  Er  nimmt  nkbb  ala  die  BraeL  Die  Matter  ist  eebr 
lari  und  bat  aebr  wenig  Hikb.  —  Am  81.  Kiia:  Pak  86;  der 
Kmrba  acblaft  idoiit  mabr  so  Tiel  wie  Mber(  er  M  aalirJ^ 
worden;  er  bricht  biaig  die  ihm  gagebmie  Nabmag»  die  w  b«^ 
giacig  nimmt  I  er  gäbnl  wiaderbaleffitlich ;  der  Kopf  ist  geapaaat« 
-^  Ba  die  Msttar  in  die  Oparatioa  wUligta,  AO  machte  leb  aa 
diaaem  Tage  dia  Pnnbtor  gm»  aaf  die  froher  erwähnte  Weife, 
jadaah  glaieh  mit  dem  Tioikar.  Kaum  war  dieser  eingeaenkl, 
ao  trat  eine  fchra  FlAesigkait  ana,  woToa  ich  9  Daiaa  ablieas« 
Daa  Sind  watde  daraufi^  blaas  and  erbrach  sieb.  Iah  kompriaurta 
daa  Kopf  mittalal  oiner  de|»peikdpiigaa  RoUbäide*  —  Am  1.  AprUs 
dar  Saäka  ecbKaC  nur  wenige  Standen  in  der  Nacht;  er  hatte 
einen  iietsoen  lEasid,  tvackene  Lippen  aad  iat  sehr  dnratigi  — 
Pab  im,  Kopf  baisa,  Hmd  kühl,  der  Spaicbal  fiesst  ans  dem 
Hwade,  Dararfnahtiaae«  atrmal;  der  Knabe  aehieit  laat  aad  kraf- 
tig« m  Am  S^  :;  Er  hat  udkt  guehlafen,  schreit  fiel,  Umt  keinen 
IMtt,  gihnt  fiai)  seine  Arme  sind  stei^  Finger  and  Danmea  ga- 
boagt.  —  Am  S.X  Pala  nicht  m  lial,  Arm  and  Beine  noch  ia 
demselboa  Zastanda;  dumpfes  Dahidiegen«  -r*  Aas  4.:  Pub^  Arm 
aad  Beiaa  wie  frühar,  weder  der  Rumpf,  noch  der  Kopf,  wald^r 
kaster»  welch  ist,  laigea  sieh  heisa;  die  KieCer  aind  fest  ga? 
aeiilasien,  so  daas  dar  Knabe  nicht  den  Mund  öffnen  kann;  ar 


Heft,  ab  verni  tr  tchlift,  mit  hatt  offtatm  wmi  glMigM  A«g»«* 
00iD  Athnen  Ist  nomtl.  Dia  linka  Pupille  anraltart  Am  6w: 
der  Knabe  kat  seiMem  ▼eUkauuneB  nnkairaglick  galagea  vai  bv 
aainen  Kopf  ▼on  einer  Seite  aar  anderan  bewegt;  er  athaMte  leickt 
an  Morgen,  aber  apiter  mit  üaterbreck«agctt;  die  Hant  etvaa 
kühl;  der  Kopf  ereclteint  etwaa  kleiner;  die  Hinde  gabaHt^  Ana 
and  Beine  rigide.  Um  12  Uhr  lieaa  kh  1km  alvaa  Wein  nad 
HihBerbrfihe  geben,  aber  ab  ich  um  6  Ukr  wieder  kam,  liaMa 
er  noch  nichte  genommen.  Er  athmete  natfliVck,  war  aber  gmii 
kalt;  die  Athmang  wurde  jedoeh  immer  ackwiAer,  kftrta  aadiick 
gani  auf  und  der  Tod  erfolgte  in  meiner  Gegenwart.  — - 

Leickenechau  18  Standen  nadi  dem  Tade.  Umfang  daa 
Kopfes  22  Zoll  gegen  14;  Leiche  nicht  etair;  hier  und  da  aiaigt 
Verkn9cheningen  in  den  Schädelknocken ,  aber  der  grteta  TheU 
der  Schfidelwand  war  nichte  ala  Haut  Nach  WagnakaM  dar 
Kopfhant  machte  ich  eret  oben  eine  Oeffnung  in  den  Schädel 
und  konnte  deutlich  erkennen,  daea  die  FUlaaigkeit  innerimib  daa 
fiehimee  und  nicht  innerhalb  der  Araobnoidea  aiah  befand.  IKa 
Schfidelwand  konnte  ich  ailt  einer  einfachen  Schaere  durchaeliBai- 
den.  Wenig  Blut  in  den  Lingeneinue.  Die  Falz  aekr  klein  «od 
unTollkommen.  Die  Windungen  auf  der  Oberfttcha  dea  fiekliBaa 
waren  yerwiecht  Die  Gehirn  bildete  einen  grouen  Sack,  dar 
mehr  ala  2  Quart  klare  Flfleeigkeit  enthielt  Um  die  Fak  haram 
war  die  Gehimeubetanz  eo  dünn,  daas  aie  kaum  mehr  tujuitar- 
echeiden  war ;  im  Allgemeinen  war  eie  hart  und  raa  grauer  Farha. 
An  ihrem  hinteren  Theile  war  die  weieae  Gehimeubatani  nach 
lU  unterscheiden  und  etwa  1  Linie  dick.  An  einten  SteUan  im 
Inneren  war  ala  erweicht  und  zeigte  grease  rothe  Beflaaa  unter* 
halb  der  eeroaen  Membran,  die  den  Sack  auaklaidale.  Auf  dieaaa 
taskulOeen  Stellen,  die  beeondere  linka  und  hinlaa  hiuig  waren, 
bemerkte  man  grosse,  lockere,  weiche  Ljmphablagerungen.  Van 
den  Centraltheilen  des  Gehirnes  war  nichts  Torhandan:  kafne  Spar 
Tom  Corpus  ealloium,  Fornw^  Sepimm  pelkuidmmf  fünften  yantri- 
kel  oder  Choroidplezus;  auch  die  Tkakum  und  die  Corparm  9inaim 
waren  Terflacht  und  Terwlscht  Der  dritte  Ventrikel  war  aekr 
ausgedehnt;  die  weiche  Kommiaeur  fohUe.  Die  optiMheu  und 
olfaktorischen  Nerven  waren  gelblich  und  leicht  zerraissbar;  die 
anderen  Narren  waren  gesund;  ebenso  war  daa  veriingarte Haffc, 
das  kleine  Gehfam,  die  Yaralsbriicka  und  die  Gekknachankal  aar* 
mal  und  fest.     Die    spezifische   Schwere  dar  FMssigkeit   fcalrag 
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lt«Mi|  lie  entkUlt  dimlben  Sab«,  wi»  iU  Rtiilfktlt  Im  ei^ 

BieM  and  fikiiUdie  Beol^MhtaBgfea  beweisen  bei  Kindern  die 
aaMerordendiche  Seltenheil  de»  Hydrokepliiliu,  in  Felge  einer 
Bhtergieeenng  in  di^  Araehnoidea.  Aneh  in  allen  den  in  medi^ 
linlacben  Zeitielirifien  entkaltoneii  Schüdenuigen  dee  Leidienbe* 
findes  hfdvekephaliaclier  Kinder  Usel  eich  kein  beetimmter  B»- 
▼eie  linden,  daee  die  Wasseraneaminhing  die  Folge  eolchen  Bhit« 
ergneees  geweaen  eei.  Die  einaigen  FlUe  von  Blntergieeeang  in 
die  Araebnoidea  bei  Kindern,  die  ich  kenne,  aind  die  yen  Ser- 
ree  (AmnuaUrB  m4die.  ckirmrg.  1810.  1^- 1889 9  ▼•■  Legendre 
(ä§9me  mMc.  Dec.  1812  n.  Mat$  1843)  nnd  ron  Rilliet 
nnd  Barlkei,  Hrn.  Prescot  Hewitt  (metfitf.  eUt.Tran^aet. 
XXVIU,  18iä)  wid  Birrowe  (L<mi^ii  meiie.  Bm.  Vol.  IVI, 
|r«310)  Bind  die  einsigen  engliselien  Autoren,  welche  diese  Blnt- 
e^essung  bei  Erwachsenen  notirt  haben.  Hr.  West  ssh  keinen 
Fall,  wo  ein  aosaerer  oder  Arachnoid-Hydrok^kalus  in  der  Leiche 
nnchgewiesen  wäre;  doch  bemerkt  er:  „ich  möchte  jeden  Fall  Mr 
die  Pvnktiir  ffir  gfinstig  erackten,  in  welchem  genügender  Grand 
iir  die  Annahme  eines  Hydroe^hnku  exiertms  Torhanden  ist, 
oder  in  wdchem  die  CMssansanahme  des  Kopfes  mit  keinem  Zei* 
eben  eines  aktiven  Gchimleidens  begleitet  erscheint»  Obwohl  ich 
mir  weniger  davon  rerspreehe ,  so  wftrde  ich  doch  die  Operation 
aelhst  nicht  bloss  desshalb  rerwerfen^  weil  die  onfewöhnliche 
Grdsse  des  Kopfes  eine  angeborene  ist,  wo  hingegen  ich  immer 
geneigter  aar  Operation  bin,  wo  die  Natrition  rollkommen  gut  ge- 
sdöeht,  eis  da,  wo  das  Kind  sehr  ebgemagert  ist^*  Geleitet  durch 
din  Angabe  von  Rilliet  and  Berthes  und  Ton  West's  Schil- 
demng  der  Arachnoid  -  Ergiessang  konnte  icfi  lediglich  durch  die 
Leichenantersnchang  in  meinem  ersten  Falle  erst  die  Ueberseu* 
gmmg  gewinnen,  dass  es  keine  solche  Ergiessung  war.  Die 
entaogene  Flüssigkeit  war  blutig  bis  aar  letsten  Punktur,  ob- 
wohl der  Wasserkopf  ein  angeborener  war,  die  Natrition  hatte 
gani  gut  stattgefunden  und  das  Kind  hatte  den  Gebrauch  aller 
seiner  Organe. 

Was  die  Kompression  betrifft,  so  bemerkt  Hr.  West:  „ick 
bedauere,  dass  ich  nicht  so  sicher,  wie  ich  wohl  wünsche,  über  die 
Zweckmissigkeit  des  Druckes  in  diesen  Fillen  mich  aussprechen 
kann;  ich  glaube  jedoch,  dass  der  iussere  Hydrokephalus  besssr, 
wie  kfond  ein  anderer  für  die  Behandlung  durch  mechanische  Uli- 


tel  steh  efifttH.^  -^    Ich  meinerseits   glanW  tief,   4aii  in  mA* 

nem  ersten  Falle  die  Kompression  nicht  nur  nicht  von  Tecfliail, 
sondern  dMs'sie  die  Urstdle  des  Todes  gwesen  ist,  inden  sie 
die  nfissigkeit  in  die  nnleren  Himer  dM  settUeben  Ventrikels  nad 
dnrch  d«n  fhahmus  opHeu$  in  die  iwd  SIcIm  kineinviagv 
welche  in  die  grosse  MittelhöUe  hineinragend  geftmdtn  wvvdoB 
sind.  In  einem  ton  Troussean  {Journal  de  MSdeome,  Äufii 
18M)  eriihlten  Falle  war  das  Siehhein  ton  seinen  Anhefluifon 
ahgeMst  nnd  das  Kind  starb  an  den  Felgen  der  dnrch  Klehepfln- 
ster  bewirkten  Kompression  4^$  Kopfes.  Es  ist  daher  meine  Moi* 
ming,  dass  beim  angeborenen  chronischen  Wniserkopls  mk  Vtr- 
grössening  des  Schädels  weder  Smck,  noch  Fnnhtnr  ingesid  ln?t^- 
Ussig  eind.  Beide  Mittel  kdnnen  in  Flüen  Yen  bh>seer  Bktaer* 
gtessnng  von  Wirkung  sein,  aber  wir  sind  bis  jetzt  mit  den  chn^- 
rakteristischen  Merkmalen,  wodnrdi  diese  Art  Brgiessing  mit  Be« 
stlmmtheit  unterschieden  werden  kann,  nicht  hoknmit  Man  hat 
behauptet,  diss  dnrdi  die  angegebenen  mechanischen  Mittel  Fllk 
rm  angeborenem  Wasserköpfe  geheHt  werden  sind,  allein  ieh 
werde  spSter  aeigen  >  dnss  auch  ohne  üese  Mittel  hydrokephdlsche 
Kinder  sich  am  Leben  erhalten  haben,  obwohl  sieh  und  Anderen 
zur  Last.  Hr.  Dendy  ist  derselben  Meinung  (Winslow*«  p$f- 
ekehgieal  Jownai  p.  13). 

Bas  Wahre  an  der  Sache  iat,  dass  die  Mseige  Ansammlung, 
wekhe  den  chronischen  Wasserkopf  bildet,  iusserit  sehen  in  dem 
Sacke  der  Arachnoidea  oder  zwischen  den  Himhiuten  stattfiniel» 
Monre  sagt;  „er  habe  nicht  ein  eintfges  Mal  gesehen,  dasa 
das  Wasser  ganz  und  gar  an  der  Aussenseite  des  Clehtmee  eich 
befunden  habe  und  er  könne  daher  nicht  umhb,  nnaunehmen) 
dass  diese  Art  Ergiessung  Tiel  seltener  Torkomme,  als  die  Antermi 
zu  glauben  pflegen.  Nach  Bre sehet  kann  die  FMssigfeelt  fe- 
funden  werden:  1)  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  inneeea 
Periost;  2)  twischen  der  Dura  mater  und  demKraniumi  S)  nwiedwu 
der  Dura  mater  und  -der  Arachnoidea;  4)  In  der  HdMe  der  Aracb* 
noidca;  6)  in  den  Ventrfleln  und  ^  in  den  Lamellen  ^rPlama« 
ter;  allein  man  sieht  es  dieser  Eintheilung  an,  dase  eis  nur  dee 
Sfstemes  wogen  gemocht  ist;  denn  in  allen  den  von  ihm  angeführ- 
ten Fillen  ist  die  IMssigkeit  nur  in  4en  VentHkeln  angetrofen 
worden.  Peter  Frank  theift  den  iiinerKi  Wasserlepf  ein:  In 
Hfdrocepkahi  mmingeuMj  wo  die  FlGssigkeit  vwiftehen  den  Ge« 
htrnhiuten  gefuiidni  wird  und  —  in  Hydrocepknlu$  enti^pIMH^ 
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d€s^  iro  jienelbe  in  4«n  Hirnhdhlen  selber  sich  liii40t  Di«0# 
letitereArt  ist  aber  nach  den  reichen  Erfahrungen  dieaea  groasan 
Aralaa  am  häufigsten,  wie  avch  schon  Ve aal  bemerklhat.  Wal« 
son  sagt  {Library  of  medecine  Fo/.  V)  sehr  einfach,  daaa  mi^ 
ter  Hydrokephalus  eine  Ansdehnnng  oder  AnfflUnng  dar  Hlrn^ 
l^dhlen  mit  Wasaar  an  Taratehan  aei,  und  Hantbnar  f&hrt 
an,  dasa  beim  angeborenen  Hydrokephalna  die  Flfiasigkait  in  den 
SeitenrantrilEaln  des  Gehirnes  gefunden  irird.  Auch  Meclcal 
aagt,  alle  Beobachtet  stimmen  darin  überein,  dasa  bei  der  Him^ 
h&hlenwassersucht  das  Oahirn  einer  dünnen  hautigen ,  mit  Wasser 
gefüllten  Blase  gleicht;  die  Qnantitit  des  Wassers  Tanirt  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit,  und  danach  medifixirt  sich  auch  die 
Form,  die  Grösse  und  die  Struktur  dieser  Blase  oder  des  Sackes. 
Nirgends  habe  ich  noch  einen  äusseren  enkystirten  Waa^ 
■  er köpf  beschrieben  gefunden,  wie  er  sich  in  der  Leiche  einer 
jungen  Frau  vorfand,  die  im  Präparirsaale  des  K.  Kollegiums  der 
Wnndänte  lag  und  über  deren  Geschichte  man  keine  Auskunft  er- 
langen konnte;  das  Präparat  ist  noch  jetxt  im  Museum  des  ge« 
nannten  Kollegiums  aufbewahrt.  Man  aieht  einen  Saclc  Ton  lua- 
«erst  larter  und  halb  durchsichtiger  Textur,  der  ungefähr  6  ünsen 
Flüssigkeit  enthielt  und  an  die  serdse  Fläche  der  Dura  mater,  die 
die  Scheitelbeine  bekleidete,  durch  feine  membranäse  Adhäsionen 
gefesselt  war;  aonst  aber  war  dieser  Sack  Tollkoaunen  frei.  Ala 
man  ihn  in  der  Leiche  auffand,  war  er  roll  ?on  einer  dünnen  U«-- 
ren  Flflssigkeit  und  hatte  durch  seinen  Druck  auf  die  Ohariläche 
des  Gehirnes  eine  Art  Grube  gebildet,  die  nach  Entfernung  des 
Saekes  noch  Terblieb;  im  Uebrigen  waren  Gehirn  und  Meningen 
gesund. 

Auch  habe  ich,  mit  Ausnahme  eines  Ton  Dr.  Houston  an- 
geführten Falles  und  der  beiden  folgenden,  nirgends  eine  Beschrei- 
bung eines  inneren  enkystirten  Wasserkopf  es  gefunden. 
Diese  drei  Fälle  will  ich  mittheilen,  meinen  ersten  {Dublin  m^ 
«iSca/  Pren^  Februar  20,  1850),  dann  den  Houston' sehen, 
«nd  dann  meinen  aweiten. 

Dritter  Tall.  Katharina  Markey,  6  Monate  alt,  wurdie 
am  8.  Juli  1840  in  die  Kinderheilanatalt  aufgenommen.  Sie  ist 
das  erste  Kind  junger,  gesunder  Bitem.  Kura  nach  der  Geburt 
bekam  sie  Krampfan&ite,  die  sich  später  wiederholten.  Ihr  KopC 
aoll  bis  8  —  4  Wochen  nach  der  Geburt  Ton  gewöhnlicher  Qräaae 
gewesen  aafiw.    /etat  hat  er  einen  Umfang  von  17^/2  ^ell  in  der 


H^risontah  um  Stirae  und  Hinterliaiipt  hemm,  und  aiiwl  10^/^ 
Zoll  Ton  dem  oberan  Rande  des  einen  Ohrea  über  den  Scheitel 
bia  snm  Rande  dea  anderen  Ohres  (alao  Clrdeae  des  Ko^hn  gleich 
UVa 'B  1^V4  Zoll).  Das  Stirnbein  ist  ia  8  Portionen  aoseinander 
gewichen  und  der  Kopf  ist  von  der  Wunel  der  Nase  an  in  der 
Richtung  lum  Hinterhauptsbeine  in  einer  Stracke  von  8Z.  und 
seitlich  zwischen  den  Keilbeinen  in  einer  Strecke  yon  4Va  Z. 
offen.  Die  Kranke  kann  den  Kopf  nicht  halten ,  der  ateta  aeitwirts 
fiberfällt«  Die  Augipfel  aind  gerade  stehend,  aber  so  aelur  nach  unten 
gerichtet,  dass  das  Kind  nicht  sehen  kann;  die  Daumen  etng«' 
logen,  das  Kind,  stets  yerdrossen,  bekommt  ntr  die )|uttermUch, 
schlaft  bei  Tage,  aber  nicht  des  Naclkts,  gthnl  unanfhftrUcb; 
JKopf  heisfl.  —  Am  15«  August:  ich  stach  den  Kopf  an,  indem 
ich  einen  sehr  feinen  Troikar  ungefähr  einen  Zoll  yon  der  Mittel- 
linie in  der  Richtung  der  yorderen  Fontanelle  einffihrte  und  lieaa 
i  Unsen  einer  yoUkommen  klaren  und  durchsichtigen  Slfissigkeit 
ab.  Die  Kleine  schrie  während  der  Operation.  Ich  konnte  nicht 
mehr  Flüssigkeit  ablassen,  was  mich  anfängKch  aehr  stutaig  machte, 
apäter  aber  bei  der  Leichenuntersuehung  seine  Erklärung  fand. 
Hr.  Moore  fand  die  Fluasigkeit  schwach  alkalisch,  lOOS  apas. 
Gew.,  mit  einer  Spur  yon  Albumen,  so  dasa  aie  beim  Znsatae  Ton 
Salpetersäure  milchig  wurde,  aber  keinen  Bodenaata  bildete.  SA» 
enthielt  eine  grosse  Menge  saliaaurerSalae,  etwaa  achwefelaauren 
und  phosphorsauren  Kalkt  *-  ▼on  allen  diesen  Sahen  mehr  und 
dagegen  yom  Albumen  weniger  als  die  Fiüaaigkeit  in  den  früher 
mitgetheilten   Fällen.   —    Am   L  Oktober:    Grösse  des   Kopfes: 

20  Zoll  SU  12  Zoll;  das  Kind  kauet  und  reibt  fortwährend  die  Kia- 
fer  an  einander;  die  oberen  Orbitalplatten,  statt  mit  dem  Stirn- 
beine einen  rechten  Ventrikel  lu  bilden,  bilden  deutlich'  mit  ihnen 
susammen  eine  Art  Krebbogen;  der  linke  Augapfel  ist  noch  tie- 
fer nach  unten  gesunken  als  der  rechte  und  ist  nicht  geachloasea, 
wenn  daa  Kind  schläft;  Augen  und  Mund  stets  yoll  Wasatr;  daa 
Kind  ist  seit  S  Wochen  entwohnt;  die  Schädelwand  ist  da,  wo 
sie  nicht  yerkndchert  ist,  fast  durchsichtig*  Mit  dem  Stethoskop 
hört  man  nichts  Besonderes  im  Kopfe;  das  Kind  scheint  nicht  län- 
ger leben  au  können.  —    Am  5.  Noyember :    Grösse   dea  Kopfea 

21  lu  18 Zoll;  er  hat  beaoii^ers  nach  oben  hin  lugenemman;  die 
OeChungen  des  Kopfea  betragen  11  an  7  Zoll;  i wischen  den  Por- 
tionen des  Stirnbeines  ein  Zwbchenraum  yon  beinahe  2  Zoll; 
diese  beiden  Knochen  ragen  sehr  über  dpa  Antlitz  hinana  oiid  der 
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^tnie  Kopf  erflcheint  äusserst  gespannt.  Die  lagen  sind  in  steter 
Beiregnng,  wenn  dis  Kind  wach  ist;  sie  vind  meistens  stark  nach 
rechts  gerichtet,  aber  nie  nach  oben,  sie  schlaft  mit  halb  offenen 
Angen  und  schliesst  sie  fast  ganz,  wenn  man  ein  brennendes 
Licht  ihnen  nfihert.  Arme  und  Beine  gebogen,  aber  starr;  beim 
Versnche,  sie  zn  strecken,  schreit  das  Kind;  die  Finger  sind  ge- 
streckt nnd  auseinandergespreizt^  es  fährt  oft  auf,  rollt  den  Kopf 
umher  und  macht  mit  den  Kiefern  kauende  Bewegungen.  An 
der  Seite  des  Kopfes  und  auf  der  Stirne  sind  die  Venen  sehr 
ausgedehnt;  das  Haar  auf  dem  Kopfe  sehr  dünn,  auseinander  lie- 
gend und  zum  Theile  aufrecht  stehend;  der  Hinterkopf  fast  kahK 
Abgemagert  bis  zum  Skelett;  Haut  hängt  in  langen  Falten  herab; 
das  Fleisch  auf  den  Wangen  äusserst  welk.  Darmkanal  fast  ganz 
Verstopft;  das  Kind  scheint  hören  zu  können,  aber  kennt  Keinen. 
Die  Mutter  wollte  das  Kind  nicht  Tom  Lager  aufnehmen,  weil  sie 
behauptete,  dass  der  leiseste  Luftzug  es  in  Krämpfe  yersetze. 
Eines  Tages  blies  ich  es  leise  an  und  jedesmal,  wenn  ich  tn 
that,  machte  das  Kind  einen  tiefen  geräuschTollen  Seufzer,  wobei 
es  die  Zunge  etwas  rorstiess,  die  beiden  Arme  Torstreckte  und 
sehr  zu  leiden  schien.  Am  Sl.  Dezember:  Das  Kind  ist  viel 
ruhiger;  Arme  und  Beine  starr  in  der  Beugung,  Binde  erhoben 
und  pronirt;  Mund  und  Lippen  in  steter  Bewegung;  die  weichen 
Theile  des  Kopfes  sehr  herrorragend  und  gespannt.  So  lebte  die 
Kleine  bis  zum  24.  Januar  und  starb  dann  an  Krämpfen  im  Alter 
Ton  1  Jahr  und  4  Tagen. 

In  diesem  Falle  nnterliess  ich  absichtlich  die  Wiederholung 
der  Punktion ;  ich  hatte  gar  nichts  davon  zu  erwarten.  Das  Kind 
machte  nie  einen  Versuch,  auch  nur  einen  artikulirten  Ton  hep- 
Torzubringen,  erkannte  Keinen,  sah  nichts  und  es  war  auch  sehr 
zweifelhaft,  ob  es  hörte.  -^  Der  Urin,  den  Hr.  Moore  am  22. 
November  untersuchte,  enthielt  eine  kleine  Menge  Harnstoff,  war 
alkalisch  und  ammoniakalisch;  der  Bodensatz  enthielt  viele  ftiih 
matische  Krystalle  von  Trippelphosphaten  und  etwas  phosphor- 
sauren Kalk;  am  M.  November  war  der  Drin  schwach  sauer,  ent- 
hielt etwas  Harnstoff,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  Fettkügelchen 
und  gab  auch  Fett  unter  Behandlung  mit  Aether. 

Die  Leichenuntersuchung  machte  ich  8  Stunden  nadi 
dem  Tode.  Der  Körper  sehr  abgemagert,  so  dass  die  Haut  in 
Falten  herabhing.  Die  Glieder  starr  und  gebeugt  wie  im  Leben; 
lor  Bauch  sehr  aufgetriebeii  und  tympaniüscb)  dio  Gekrosdruswi 


itlir  TtrgrJ^Mcrt;  die  Ltngen  ganx  guani.  S«c  Ko^  fiOille  üA 
vekher,  aber  die  weichen  Stellen  am  8chadel  iraren  nicht  her- 
Torgetrieben.  Die  Haute  des  Kopfes  sehr  dünn;  keine  Flofiaig- 
keit  innerhalb  des  Sackes  der  Arachnoidea;  die  Windungen  nar 
Yenig  markirt  Im  Inneren  des  Gehirnes,  nimllch  in  der  Hilte 
desselben,  in  den  SeitenTCfitrikela  und  in  ycrschiedenen  ?or  ihnen 
liegenden  Zellen  beinahe  ein  Quart  Flüssigkeit.  Diese  Zellen 
kemmuniairten  in  jeder  Hemisphäre  mit  einander  nicht  ganz  deut- 
lich; sie  waren  Ton  verschiedener  Grösse  und  alle  mit  einer  fei- 
nen, glatten,  serösen  Membran  ausgekleidet;  die  grösste  dieser 
Zellen  enthielt  etwa  2  Unzen.  Bei  der  Pnnktvr  des  Gehirnes 
drang  der  Troikar  in  eine  dieser  Zellen;  die  Gehirnschicht  über 
ihnen  war  überaus  dünn,  meist  nicht  dicker  als  Schreibpapier. 
Die  unteren  Homer  der  SeiteuTentrikel  waren  Yon  Flüssigkeit 
•ehr  ausgedehnt  und  unter  der  serösen  Membran,  welche  sie  be- 
kleidete, sah  man  lange,  feine,  rothe  Gefisse;  aber  diese  Homer 
kommunixirten  nicht  mit  einander,  da  zwischen  ihnen  ein  grosser, 
dur^jisichtiger,  Ton  4  bis  5  Dnzen  Flüssigkeit  ausgedehnter  Sack 
sich  befand,  welcher  direkt  unter  dem  unteren  Rande  der  Falx 
lag.  Am  vorderen  Tbeile  dieses  Sackes  sah  man  einige  wenige, 
weiaeliche  Queerfasern,  welche  offenbar  der  JJeberrest  des  Corpu$ 
eaUo$¥m  waten.  Unterhalb  dieses  Sackeß  fand  aicb  noch  eine 
andere  Kysie.  Nirgends  hatte  die  Substipoz  der  Hemieph&ren  ihre 
natürUche  iXichtbeit;  sie  ,war  aähe,  da  wo  sie  die  Terschiedenen 
Zellen  umgab,  oder  zeigte  sich  unter  dem  Meseer  hart  und  vesistenti 
an  den  lueseren  Parthieen  der  seillichen  Lappen;  daselbst  waren 
bohnengrosse,  nnregelmasAig  geformte,  gelbliche  Knoten  eii^ela- 
gert,  die  viel  hirter  waxan  ala  die  sie  nmgelvende  Substanz,  die 
ihnen  wnachst  last  fibrös  erschien.  Dioee  {Uoten.,  ,4ie  sehr  den 
Tubetkeln  glichen,  waren  von  der  umgebenden  Gehirnaubstanz 
iwar  nicht  loelösbar,  aber  eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  sie  aus  kernhaltigen  Zellen  und  reracbiedenen  Molekulem  au* 
•amnengesettt  waren  und  weder  Neerenfäden  noch  Markkügel* 
chen  enthielten«  Daa  Innere  des  Gehirnes  war  blutleer,  mit  Aus- 
nahme kleiner  Venen  unterhalb  der  serösen  flaut  der  Seitenren- 
trikeln;  eine  geringe  Menge  Blut  befand  sich  in  dem  Langensinus, 
etwas  mehr  in  dem  geraden  und  Seitensinus.  Das  Gehirn  sass 
an  der  Basis  dea  Schädels,  von  den  optischen  |9^er?en  an  bie  hin- 
ten snr  MeiuUa  oblo»gata^  ungewöhnlich  fest  an;  letztere  war 
•m  die  .umgebenden  Kooeken  durch  eine  wirklich  fibröse  Struktur 


Mhr  lief  kg,  irar  an  dit  HMiUfphireB  dwoh  alle  AdhiNaiiMl, 
waldia  JMfeoh  da«  DnKka  da«  Mesaargriffaa  BachgabeB^  uaga- 
MhttlNb  hrfbatigt  SvJMfce«  4«  JTed^  w^iMit^n  njid  dtr 
Uobaft  Haal^ihira  iaa  Ueiaan  Gdhlnies  tui  aich  jn  daan  Ramae 
tMlartiaib  dar  Araalmoldta  eina  Kjite»  die  uker  eint  Ujiaa  Fiaa- 
aigkaü  M|tlttatt,Md  dia  WßmiMgm  Au.kUinea  fiaUna«  atuaia- 
andtorfaliMben.iialte»  JMiMaa  var  «hrig^BA  .vaa  ^(avöhaMchar 
fibiasa,  ibar  aakr  waich;  tbaa  ao  im  CrumeerfikHi  die.  Varola- 
krick^  airar  aaii^  kMn»  kaam  krtätar  ab  dia«  MmMU  Mongmkt^ 
dia  itahr  kari  warl  Dia  alfaktauackaa  Narvan  war«i  aekr  veMk; 
dfe.  apttsabaB  Herfan .  enckiaacB  aaraial;  obeBto  da»  drttle  aad 
viiatte  NarwniHar^  daga^en  kaBBle  dai  ö»  Cw  7^.9.  nsd  9«  fi^B- 
Ttofaav  ktfBiii  amefsckiadea  iraidoki,  i»deai  die^a  üfariaA.iBit  4lir 
BkMnaaa  ühriaeB fiUnklar,  valcba.diaifMMIa  oblongaim  ABigak) 
vaniitckt  irar»  DerFarM»,  iäsSepiumptih^eMumf  daclfiafteVan- 
Mktl,  dk  iNkka  Kamawsnr,  >dla  Chataidfliiaf»  4if  Tkaktmf, 
4aa  Cofipms  Mtriaium  tt*4  die  2irbeldrfiaa  iekltaa.  Dia  Ttd^trctth 
-quairigemma  «Btan.  sekr  andantUoki  d»r  Sang  ?am  driUaB  aBm 
Tiartan  Ventrikel  fehlte,  da  der  Utitoce  tbb  dlea  Sailaa  gesckla«- 
Mn  irar. 

Dar  HaBeitam'ieke  Fall  atta.  den  DnUim  MotipUoi  M»- 
p0ru^  aai.  &  Bia  gaaBiid  anMahaadaa  Midckan  raffi^  «ai 
Saga  BBik  dw  Gebvrl  i«  klaiaa  Krinm^a.  Qegan  dia  «.  WHIftke 
kBitett  die  Kfiaiple  aaf ,  aber  daa  Kkad  kakm  eiA  «tupidae  Am- 
aahaB  UBd  4er  Kopf  wurde  gröeaer.  Das  fiekdr  sckiea  Torihea- 
4eB  tu  aaiil,  Hbeft  -b^  dar  OeackaiaakfKiBB,  akar  4ia  .aaeb  «nt^i 
gareUton  Avga&  arfahkaeB  für  4a8  Id4ht  nickt  ampfgflKlicfc.  Ms 
.te  KiBd  ain  Jahr  alt  war,  war  der  fiqrf  übaram  gveaa  BBd 
sahwea,  4ia  FaatanaUen  breit  und  darck  dan  Sekidal  'hiodftn^i 
ihiiidl  «eina  Schwappnag  AUban  Dana  imid  wann  antleaiie  <d|8 
'Kind  gaoaie  Mengen  Orin  und  diaaea  hatte  imfliar  eiBa^Varmia- 
demug  der  Spaanvag  «ad  QihwU  das  Kapfae  nad  das  filapets 
'  anr  Talge.  Her  OiaäBAaaal  ebale  Tantapft,  4ae  Kiad  tifchUaf  {fart- 
wibrand  aad  arwackta  aar,  wann  -ee  Hanger  «ad  Dtinit  hakte, 
w^akhes  Bedfirfiiiae  et  durch  WIneela  au  erkeaaan  gak.  Ea  wurde 
19  Moaate  alt  aad  mehrere  Tage  rar  den  Toda  hatte  es  heftige, 
hraaipfhtfla  Zeckaagen.  Der  Kopf  der  Leiche  erichian  so  schwer, 
wie  dar  igana  HanpL  Daa  im Haseam  deaKoUaginme  derWaad- 
«rate  in  ihibifB  aufbewahrte  «akbn  «aigt  boeita  nad  akgoiicUe 


WinAtag^B,  niid  iO  b«4e«to*4  ir«r  die  Me&f «  d«r  IkMgktU  im 
Inn0reB  des  Gihirne«,  dast  nack  Wegnahne  der  Blute  daa  €k- 
hirn  nur  mit  Schirierigkeit  lusamineBgvbalteii  irerde«  konale. 
Ab  der  Stelle  des  Cörpui  caüotum  befaBd  sick  eiae  dnftkekk- 
lige  MembraB,  die  kaBm  die  damater  befiadlicke  FliatigktH  i«- 
rfickhielt  Die  SeiteayeBtrikel  warea  darcb  rfae  klara  FlüsaigkwH 
ungemeia  enreitertaad  darck  die  Abeerptioa  des  Swpium  plelmeidmm 
ia  eiae  eiaiige  H6hle  angewaadelt,  jedock  durck  einige  feeley 
trfib  aaseebeade,  kerrorrageade  Falten  ia  mekrere  Ficker  abge- 
tkeilt  Nebea  dieser  Wafseraakanliiag  ia  den  Veatrikela  beataa- 
dea  aocb  mekrere  gescklosseae  Kfsten,  die  aack  Wasaer  entkiel- 
ten; iwei  TOB  diesen,  aiandelgross,  sasaea  ia  der  Gejgend  deaFar- 
mcf  uad  der  Thalami;  iwei  aadera  sassen  im  Terderen  Liqppan 
der  reckten  Hemispkäre  aad  koaaten  etra  1  bia  ft  Dnien  FlBa- 
sigkeit  entbalten.  Diese  Kjsten  waren  ebenfalla  rtm  einer  aeri- 
sen  Membran  aasgekleidet  und  die  Oekirnsiibstani  und  ilire  Nike 
katten  keine  Verlndening  erlitten;  daa  kleine  Gekira  and  die 
Yarekkricke  waren  «ekr  klein  and  erweiekt;  die  Nerren  waren 
alle  liemlick  wokl  gebildet  nnd  von  ikreai  Aaetritte*  ?en  dem  41e- 
kirne  an  deatlick  aa  antersckeldea* 

Mein  vierter  Fall.  Robert  Carroll,  7  Monate  alt, 
warde'  am  16.  Jali  18i9  aafgenommen.  Nack  Aasiage  der  Matter 
katte  der  Kaabe  bis  lar  6.  Wecke  aeiaea  Alters  elasta  gaat  gt- 
wSknliek  girossen  Kopf;  es  ist  daa  Tierte  Kind ;  Vater  und  Malier 
aiad  jaag,  aber  eraterer  dem  Tranke  ergebea;  Ton  8  ilterea  Kin- 
dem  fttafrben  iwei  bei  der  Gebart  and  aar  eines  kble  gesnad. 
Uaser  Knabe  katte  einen  Krampfanfatt,  als  er  4  Wecken  alt  war; 
den  8.  Monat  ^ng  der  Kopf  an,  sick  la  Tergraasera;  hü  der 
Aafaakme  katte  er  80  V4  Zoll  an  18  ZeU  kn  Umfange.  Der 
Kopf,  den  der  Knabe  nickt  kalten  kann,  ist  aekr  gespannt;  der 
Körper  aonst  okne  Fekler,  mit  Aasnakme  eines  Leiatenbvaakea ; 
die  Hände  geballt;  der  Knake  sckeint  seine  Binde  bewegen  la 
köaaen,  aber  blind  sa  aeia,  ob  wokl  seiae  Aagea  gesaad  aaaadieB 
and  die  Papillen  gegen  Sonnenlickt  empindUck  sind;  er  ackrait 
viel  nnd  ist  sekr  staplde.  -^  Am  6.  Oktbr.:  er  liegt  den  gamen 
Tag  in  einem  Korbe,  aber  er  ackeint  ea  gerne  in  kabea,  weaa 
ika  die  Mutter  auf  den  Arm  nnnmt  and  er  desi  Kopf  «  ikr  ra- 
ken  lassen  kann.  Umfang  des  lelateren  81  in  18  ZeU;  Aa«liti 
Ten  gelber  Farbe;  die  Augen  schliessen  sick  im  SeniteaUckle  aad 
te  SeUaCe  voUt  dia  Kind  die  Aagtn  tob  eiaer  Seile  aar  aadem, 


•Mr  Bit  «lArirku  Bi  «rMcIit  iiek,  jUtA  B^fUm;  m  fthrt  h^ 
ti«  Mf,  0cUift  Aber  «•  gtu«  Nacbli  Bdaf  ttrif,  4iB  Ijbia« 
k»«traUrt  ~  Am  16.  N^wkru  Uafiuig  d«f  Kopfe«  21  xa  JLZ  V) 
ZoU$  Sck«4elir«Ml  fasi  farchsiditig;  iU  PfeUnaht  6»  dit  KronauT 
Mht  0  Zoll  kag;  iu  Stirakein  nichl  getktilt}  die  UmbdADaiU 
niclil  geaeUoeeoB.  Das  Fhisch  welk  und  ahfeaehKt;,  Aian«  ii«| 
Bakie  gebei^^t,  elarr  umi  beim  Verti|chey  eie  x«  atreckef»  eabrail 
dar  Knabe.  Dia  Tordare  FontaneUe  giespannt;  er  iit  ateto  yer^ 
alopft  vnd  gftbnt  biufig.  Dar  Urin  molUg,  sckvach  laoer,  von 
iai4  spexijkciifm  Gewickk,  ankbilt  Hamaloff,  kein  Albuven  und 
bildet  aiae  Ablagantng  Ton  Trippelpbaepbaten.  —  Am  20.  Janoai; 
1850s  Umfang  des  Kopfes  21  Vx  >»  18  Zoll,  sonsk  wie  frobeii^, 
iwr  etwas  mehr  gespannt;  ein  geringer  konyergirender  Strabismus 
daa  linken  Auges;  das  Stethoakop  ergabt  nickte«  —  Am  L  Febr«: 
makrera  Pnrpuraiecke  am  Kopfe,  imAntlitse  und  Nacken.  —  Am 
90.  arfbigt  der  Tod,  nackdem  nocb  einige  blutige  dünne  Darm« 
aualeerungen  eingetreten  waren. 

-  Lelckensckau  0  Stunden  nacb  dem  Tode:  Koff  aek^ 
weicb,  keine  Flfissigkait  in  der  Aracknoidea,  Windungen  abga- 
flackt;  das  Gebirn  nack  oben  au  sekr  dünn;  am  kintaren  Thaila 
dar  linken  Hemispkftre  etwa  in  einer  Strecke  ?oa  einem  Zoll 
Durckmeaser  feblt  die  Gekimsubstam  gana,  so  dass  die  Hfissig* 
keit  dickt  unUr  der  Arackw^idea  siob  befindet  Etwa  1  Quart 
TollkoauBen  waaserklarar  Flüssigkeit  befand  ^icb  in  jeder  Bemisp 
pkire  und  iwar  in  einer  gcscUosaeuen,  glatten,  sardsen,  mit  den 
Ventrikeln  nickt  lusammanhangenden  Kyste*  Die  Kjste  linka 
saigte  S— 4  sekr  feine,  feste  Striage,  die  yon  dar  einen  Seite 
Aarselben  sur  anderen  giiyen;  die  Kjste  reckts  katte  nur  einan 
aolcben  Strang,  der  aber  V4  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Jeda 
dieser  Kosten  nahm  die  gtnze  Hemisphäre  ein  Ton  vorne  bis  hin- 
tan; sie kommunixirten  beide  nicht  miteinander;  die  Fall  s wischen 
iliaen  aakr  deutlich  und  an  jede  Hemisphäre  durch  alte,  leicht 
sarreiasbare  Adhisionen  befestigt  Kein  Blut  in  den  Lingensinus, 
aakr  wenig  in  den  Venen  der  Pia  mster,  keines  im  Gehirne,  das 
iorch  und  durch  sekr  fest  war;  die  Varors-Brücke  und  MeduUa 
Qbiongata  sogar  abnorm  derbe,  —r  Das  Corpus  caUoium  wtr  Tor- 
banden  und  auch  sehr  fest  und  derbe;  der  Seitenrentrikel  ent* 
hielt  etwa  eine  Unse  Flüssigkeit  Die  weiche  Kommissur  und 
die  Tubercula  ^adrigemmoy  die  yordere  Kommissur  und  die  yer- 
daran  Pfeilar  des  Fomiz  alle  deutlich ,    abar  die  anderen  Theil^ 


••  tchetaii,  i&  Folge  dt r  Konpressfoii  durch  dt«  Kyvtois  la^pMi  Mi 
CBrp^a  Btfiaia  uidlt  horilMmttl,  sondenr  ptipeildftirfftr}  dl»  n«* 
tarn  sebr  klein;  der  linke  TkalamuB  fae»  in  eeiner  gwien  Lta^ 
mit  dem  entsprechenden  Theile  dee  fbrnix  Tenmclieen;  der  linke 
ntlenur  irtr  ebwfe  TenracHeen,  aber  In  geringerem  Gftde. 
Bnrclk  dtete  Yenrechinng  wer  der  Peimix  s»lir  sehmai  und  imt 
nnd  nnr  weoig  mR  dem  Vtlum  hittrponHm  tind  dem  Cheroid* 
ylexne  rerkunden;  letalerer  war  nomal^  aber  hart;  die  WiQ4e 
des  ö.  Ventrikels  sehr  hart  nnd  dick  und  nach  hinten  gtns  Tmi 
einander  geschieden ,  so  dass  dieser  Ventrikel  mit  dem  9.  direkt 
in  Kommunikation  stand.  Die  Hippoeampi  major  sehr  g^se  vnd 
nach  Torne  in  das  vordere  Born  der  SteitenTentrikel  lifneinnrgen4; 
sie  waren  nicht  symmetrisch  und  die  Taeniae  Bippocampi  waren 
nidit  sichtbar.  Die  Zirbeldrüse  fehlte.  Anf  der  (Herfläche  dee 
Gehirnes  in  der  Gegend  der  rechten  Schilfe  befand  sich  ein  Bhii- 
klnmpen  Ton  der  Grösse  eines  Dreipencestückes,  das  an  der  Arach« 
notdea  fest  ansass ;  etwas  Blut  in  der  Nähe  anf  den  Schädel  er- 
gossen; die  Petechien  durchdrangen  die  Kntii,  so  dass  aie  an 
deren  unterer  Fläche  lu  sehen  waren. 

In  solchen  Fällen  ^  wie  die  nletxt  angefiftrten,  haben  wfir 
kein  Kittel,  die  Diagnose  auf  Himh9hlenwassersncht  festiuatellen« 
Die  Symptome  geben  nichts  Charakterbrtfsches ;  eben  so  wenig 
das  äussere  Ansehen  des  Kopfes.  Auch  seigen  diese  Fälle,  dass 
Breschet  sich  irrt,  wenn  er  behauptet,  dass  der  Urin  während 
des  Verlaufes  des  inneren  chronischen  Wasserkopfes,  sobald  Symp- 
tome eines  akuten  Hydrops  der  Hirnhählen  sich  einstellen,  nnr 
ein  weissllches  Sediment  ablagert  In  den  znlf  tat  genannten  FU- 
len  war  eine  solche  weisse  Ablagerung  rorhanden. 

Was  die  Ursache  des  enkystirten  inneren  Wasaerkopfea  an- 
bngt,  so  bin  ich  ganz  der  Ansicht  des  Dr.  Carte,  der  in  einem 
Gesprädie  mit  mir  die  Vermutfaung  aussprach,  es  habe  diese  Perm 
ton  Hydrokephalus  gar  nichts  mit  Entzibidung  zu  tfaun  und  enb> 
springe  yielleicht  aus'  einer  Bildungshenmiung  der  etgenttichen 
Gehimmasse.  Fourcroy  hat  den  grossen  Gehalt  der  Gehimsnb^ 
stanz  an  Wasser  nachgewiesen;  er  hat  gezeigt,  dass  ton  allen 
thierischen  Substanzen  die  des  Gehirnes  am  meisten  Wasser  en^ 
häH;  sie  enthalte  V4  bis  V59  j«  bisweilen  Vg  ihres  Gewichtes 
Wasser.  Es  ergibt  sich  dieses,  so  wie  der  revhlltnissmlssfg  geringe 
Bestand  der  anderen  Konstitoentlen  eeht  deufUdi  aus  ler  foigendett 


TStiiih  ^»m  »imU«li  wUtllt  4i*  6«? 


bajai        beim        beii»  baim        beim 

Kind«     jn^end-  Erwach-  Gr«ige     ßlödsin- 
lichen      lenen  nigen 

Snbjekte 


Albwiei»  7,00 

«ahiroMt  8,4& 

rhMplMr  0^80 

Wawr  92,» 


10,^  0,40  8,05  8,40 

bfi»  00.0  4,89  5,00 

1,05  1,80  1»0Q  0,85 

8,50  10,19  12,18  14,8? 

7^  72,51  73,85  70,93 


10^00        lOOgQO.lMI^OO    1Q0»00      100,00 

Qru  (^tctft  hült  e«  piei^  fu^  iii|Wfibr.8cliei9Ucl^  diisi  in  jenen 
Fllkn  W  i^«McAe  pmft  ^^sj^r  Kil^n^titiiienU.eA  fehlten,  die  i^ 
y^clmi^ug  mit  denv  W^sw  4i^  .GedkiHifi^Un«  bilden,  und  daes 
di4iejr  4m  W||f#e;c  Mn  fJibepyii^i^ff  Tor)M(94ea  e.ei,  so  daes  fieb 
gairiaa^f|ii88<en  diasex.  Qj^rpkf^aliiis  unf  djeaelbe  Weiie  m^n^^ 
wjle  dj^  rb|.cUUifj^Q,  ^^(il^j^eit  d.K  Knochen  ana  Wangel  %n  anr 
1il^a^|ldalA  KaUf JKoq)I|,atf.  -^  Wirft  nufn  einen  Blick  %^C  4ia  toi^ 
«tfkende  TaMle^  ao  ^^hein^  der  fliofpli^  in  ^ri^gater  Menge 
\^i  Ueixyn  Kinderiv.  wd  bai  {diot^Q,  daa  Waaajer  dfi^egen  bei 
9fftfiUn.  iffi  ([fSsater  Menge.  Sclion  Anderson  (Ef^clop.  o( 
4nßiom9)  Part*  XXV.^  p,  588)  hält  dieses  VäVivLV^  fiir  wichtig^ 
veil  j^f  dazu  dienen  könne,  die  gross«  GeneigtbeH  der  kleinen 
Kinder  au  v&ssarigep  Ergieaanngen  im.  Gebirne  m  erklären*  Es 
tbnt  mir  lei^  dasa  leb  in  meinem  3.  und  4^  Falle  eine  aehr  ge- 
naue fnantUatiye  Anaijse  der  Gjsliirnsubstani  nicht  habe  besor- 
gen können;  jedenfalls  wurde  sich  auf  diese  Weise  die  Entstehung 
dea  enkystirten,  so  wie  des  Tentriknlaren  chronischen  Hydrokepha- 
)ua  deulen  lassen  und  die  Ansichten  yon  Spengler  und  Bar- 
ruel,  aowie  ron  Barrier,  Copland,  Breschet  und  Killiet 
und  Barthez  hinsichtlich  des  nicht  inflammatoriachen  Ursprunges 
dea  chronischen  Wasserkopfes  würden  dadurch  ihre  Bestätigung 
finden« 

In  der  London  medical  Gßnette  Tom  15.  April  1849  hat  Hr 
Weat  6S  Ftlle  T(m  cWonischepi  Waaaerkopfe  zusammengestnte. 


in  denen  die  Pnnktnr  gemacht  worden  iit  h  9  ?eii  diesen  fitr 
len  war  die  Panktnr  eine  infftllige,  and  5  Fälle  nrilegen  tnch 
noch  abgerechnet  werden,  weil  nicht  genau  %u  ermitteln  war, 
weichea  bei  ihnen  das  Resultat  der  Operation  gewesen«  Es  blei- 
ben demnach  56  Falle,  ?on  denen  40  todtlich  endigten,  16  da- 
gegen durchgebracht  worden  sein  sollen;  dieses  gibt  ein  Verfaftli- 
Biss  der  letsteren  lu  den  ersteren  ='  1  :  3,5  oder  ron  7  Fillen 
gaben  2  ein  günstiges  Resultat  Hr.  West,  der  diese  Berech- 
nung ffir  ganz  richtig  hUt,  hat  sie  in  seine  neuesten  Vorle- 
sungen Aber  Kinderkrankheiten  aufgenommen  und  in  der  Thal 
würde  sich  daraus  für  den  Nntxen  der  Punktur  noch  ein  gans 
günstiger  Schluss  tiehen  lassen,  wenn  nicht  g9ge[k  die  dieser  Be- 
rechnung in  Grunde  liegenden  Data  eine  sehr  erhebliche  Einwen- 
dung zu  machen  wäre.  Wie  zeigen  sich  die  16  Fälle  angeblicher 
Heilung  bei  genauerer  Beurtheilung?  —  Ifo.  1  ist  entnommen 
aus  Monro  (oti  Hydrocephalu$  p.  146),  welcher  ausdrücklich 
sagt:  „wären  wir  über  den  endlichen  Ausgang  dieses  Falles  ge- 
nau unterrichtet  worden,  so  würde  sich  uns  derselbe  höchst  wihr- 
scheinlich  eben  so  unglücklich  erwiesen  haben,  als  der  von  Dr. 
Vose  in  Lirerpool  ?er6ffentlichte  Fall,  ron  dem  dieser  auch  ge- 
glaubt hat,  dass  er  ihn  durch  die  Punktur  geheilt  habe.**  — 
Ifo.  2  ron  Lizars  aus  dem  Edinb.  medie.  tmd  iurgie.  Janmalj 
Bd.  IVU  S.  243  _  ein  Fall,  den  Hr.  West  wunderbarerwehie 
als  einen  geheilten  anführt,  während  in  demselben  Bande  S.  471 
doch  der  Obduktionsbericht  des  Kopfes  sich  findet.  —  No.  3,  ein 
Fall  Ton  Russell,  wo  es  aber  heisst:  „eine  dunkele  Fluktua- 
tion blieb  3  Wochen  nach  der  letzten  Punktur,  worauf  Katomel 
gegeben  wurde  bis  zur  Affektion  des  Mundes  und  dieses  bewirirte 
eine  Absorption  der  Flüssigkeit  und  beseitigte  alle  hydrokephaU- 
schen  Symptome.'^  In  diesem  Falle  muss  Vieles  nicht  ganz  rich- 
tig sein,  denn  Ton  einer  durch  Kalomel  zu  bewirkenden  Affektion 
des  Mundes  (Salivation)  bei  einem  so  kleinen  Kinde  weiss  kein  Autor 
etwas.  —  No.  4,  ein  Fall  Ton  angeborenem  Wasserkopfe,  punktirt 
Ton  Graefe,  als  das  Kind  fast  4  Monate  alt  war;  die  Punktur 
wurde  llmal  in  6  Monaten  wiederholt  und  jedesmal  wurden 
nicht  mehr  als  2  Unzen  Flüssigkeit  abgelassen;  nach  der  letzten 
Punktur  schlössen  sich  die  Nähte;  das  Kind  konnte  gehen  und 
iprechen,  als  es  ein  Jahr  alt  war;  die  Flüssigkeit  soll  sich  aus- 
aerhalb  der  Ventrikeln  befunden  haben.  —  Nr.  5,  ein  Fall  tob 
]^edor|  mitgetheilt  in  einem  kurzen  Berichte  ron  Fonreado 


tb«tiiUBg  kiioNftchireisy  dass  das  Kind  darch  die  Ponktar,  weicht 
11  mal  gemacht  warde,  geheilt  worden  sei;  im  Gegentheile  daa 
Sind  ilarb  1  Jahr  nach  der  let^n  Panktnr,  die  es  y^dam  un  4i&i 
k^^  $0ii$fai$4int^  gelassen  hilte.  Bei  der  Untersnchnng  daa 
Ktpfes  fand  üA  der  rechte  Ventrikel  rergrössert  nnd  die  Wan- 
diBOgen  waifn  sehr  verdünnt;  der  obere  Theil  desselben  bildete 
eine  Arfe  Trfditer  mit  8  fistnldsen  Oeffnnngen,  welche  deutliche 
Sporen  dev  Panktionen  waren.  —  No.  6|  ein  Fall  Ton  Marsh, 
flav  einen  sehr  nnTfllkemmenen  Bericht  darüber  gegeben;  der 
Kopf  des  Kindes  war  nnr  einmal  pnnktirt  worden  und  24  Unian 
FMsetgkeit  worden  entiogen;  das  Kind  wird  geheilt  genannl^ 
ohne  dase  das  Patom  der  Operatiim  oder  die  Znt  nach  derselben, 
oad  wie  sieh  das  Kind  daraof  befonden,  angefahrt  worden  ist 
—  H^  7  bis  16  «InschUiissiidi  sind  die  Ton  Dr.  Conqoest 
angeblich  dorch  Ponktor  geheilten  Fälle;  wenigstens  führt 
Ite  Hr«  West  als  s^ldie  an,  obwohl, Hr.  Conqoest  selber  nur 
ügt»  dOM  Ton  10  Kindern,  die  er  anf  diese  Wetee  operirt  hatte, 
9  gelterben  waren  und  10  noch  lebten^  aU  er  loktit  ron  ihnen 
hfirte.  Kon  ist  aber  10  bemerken,  dass  die  Operirten  alle  Kinder 
4fmer^  nnbemittelter  Leote  waren,  welche  bekanntlich  in  allen 
^roüen  beftikerten  Städten  ihre  Wohnong  hiofig  wechseln',  so 
4as8  man'  sie  «us  dem  Geeichte  recliert  ond  wenigstens  den  wei- 
tere« Erfolg  einer  selchen  Operation ,  wie  der  Ponklor  de«  Kop- 
fes, nicht  iMige  genog  fecfolgeii  kann,  om  darüber  nrtheiktn  n 
ftdnnen.  Hr«  Cenquest  gibt  selber  so,  dass  Tip  den  Kindern, 
4ie  er  eis  doreh  die  Fnnktar  geheilt  notirt  hat.  Ihm  riele  ans 
dbm  Geeichte  :gekommen  sind  ond  mehrere  schon  gestorben  sein 
mügen.  Ton  Heflang  dordi  die  Ponktor  kann  man  doch  nor 
dann  sprechen,  wenn  seit  dieser  eine  recht  lange  Zeit  vergangen 
inl  oarf  in  dieser  ganieA  Zeit  das  Kind  sich  roUkommen  wohl 
befooflen  hat.  Pendy  meint,  dass  toa  allen  Conqoest'schen 
FiUen  tar  4  aor  Heitong. gelangt  wire»»  was  aoch  sohon  sehr 
^el  Erschiene;  Rilliet  ond  Berthes  nehmen  daToa  sogar  oor 
S  ob  wirklich  geheilt  $xu 

Dr.  Conqoest  machte  die  Ponklor  einmal  in  7  FftUen^  iwei- 

«ml  in  5  FiUen,  dreimal  mi  FäUen,  riecmal  in  2  Fallmi,  f&nf^ 

mal.  in  2  Fallen.    In  den  ft  ab  geheut  eügegebenen  FiUen  hatte 

M  einmal,  iweimal  ond  fünfmal  pooktM.    In  den  anderen  Fi}« 

>ienjMr  4iQ  Beeaevivig  nor  Torübergehendi  weil  wegen  Widef< 


▼nieii  ler  Krtiikeii  oier  AngekMf en  ^e  Operttfeii  «fillt  ^vMtr- 
liolt  irerdea  könnt«.  Einefl  roii  tfen  alv  ^efll  tAfefttrln  ■!► 
lern  wutüe  im  ARer  toii  2  'f,  Jahren  «ach  Aaerika  itergdWul. 
^e\f  tfnem  anlereii  Kinde  irar  &  Jahre  nach  <ier  <^nlioB  Ma 
Terkii6dieniiig  an  der  hinteren  VontaneDe  nocb  «^  rnttDlMK 
men  und  in  der  Kronennaht  befanden  aieli  i  AeCMUfen.  Sni 
lern  t.  Kinde  wa^  8  Jahre  nacb  der  0]^ratf6n  neidi  §n  Ktft  «n- 
^etrthnlich  grbiSy  ahtr  iiAeht  ffVaaer,  als  er  ter  der  OperattoB 
g^eireeen  irah  —  In  Ift  t«n  den  19  Tillen  dea  Br.  Gianqiaet 
feind  irefter  leihe  Dita  angeMhit  rf«  «e  Ainahl  4er  Panktam 
nnd  die  Ifenge  der  ibgn^m^n  IHlMgkeit  Das  Alter  dea  Kra»- 
ien,  die  Iraner  der  Ktanhiielt,  Ae  Synipiraie  dera^lhen,  dia  GHItaa 
4ei  Kopfes  nnd  der  Znatand  dee  g^Mgibn  U^riM  rvt  «ni  stA 
ier  Operation  tind  nieht  ang^efeben  nnl  wir  «rfiArcn  niekia  y*- 
rfchnitU  ier  2eit,  wfelehe  kfi  tut  ftii(feMMien  HeHnn^  tergn- 
gtn  wer. 

Aneh  die  Anghken  Cenqneel's,  tri«  die  hiMtton  in  fall- 
liehen  sei,  eind  eelir  wntohhomniM.  If  Mr^  4er  nnstM  wevia 
gemacht  in  ^  Hltti^  i^üd^  dw  (Vüter  ^Ml  4e«  ileUielnia 
nnS  der  „rorderen  TfttaUnelle.^  Abf  eredhnei  lid  Slhwierif  taill» 
in  einem  ao  ahhorn  anei^edehaten,  gewfeaerftaaeeh  awe  allan  aal- 
tten  Dimenelbnitt  gferüekIMi  K^pfe ,  den  «hen  an|^efi%enen  PMkft 
reclt  iti  ihid^tt,  lO  irirde  eelhet  an  eiatem  tiortttlen  K«pf«  iar 
«nf  diene  Wtfee  ^egfen  4le  Crieu  g^ridiWle  Tretkar  tlirch  dia 
KnoAen  de«  Behldele  4arcb|fetrielMii  ^tnHm  «tsaitt. 

Die  von  Weit  geg^ene  eaiitdinlnAeUlit|f  M  behanntan 
Tille  leigt,  ^ie  dfesM  Anter  aa^t,  «Me  Heweileh  auf  die  Pimk- 
tnr  firit  nnuittelbar  eüe  Vera«Minhnemtt|r  der  CeklHieymptama 
tind  der  Ted  erfblgt«;  geWflnUeli  jMerii  Mi^  «IM  Beaeenraf, 
die  aber  ?dri^efg<eltend  war,  4enn  dito  flisifgkeit  eaMMha  aieh 
tchneN  wMer  an  nnd  ndch  der  nicbeifbigantoi  Pinktav  war 
die  B^aeMiin)^,  die  dataif  folgte,  Immer  tnbadantendar  nni  fraf- 
lieher.  Vaet  Mit  Jedtr  Wleilerboinng  dar  Pailtnr  Ytrmehrta  aldk 
da»  Qaantmn  der  FMeeigkeit;  wihrand  <l%r  VMmg  ilto  Kepias 
nicht  kleiner  wurde,  ja  inawischen  sich  tie«tk  ^nrgMlMrta,  wüle 
der  ^Mgii  iLiff^T  Mmor  Magei^r  nnd  dar  Ted  erflolgib  ^ailweder 
dnreh  Brüchö^ang  «ler  ISeMmij^teme  iMvn  «In  uhd  dam  Le- 
ben #n»d^  enewiMir  iltrtli  Kmnl  der  Inrih  Canrnl^Mn  ein 
ftel  gvealit  Ferguson  ea^t,  daia  in  eincte  «ealntr  FMe  nndi 
-niihrmrilgen  Panktionen,  aiNelit  4eran  W  UMMtMiaigtatt  i*- 


OfttM^uä  aklil  forif tsilxl  w«r4e^  vtS  sU  Mnen  NnlsMi  lu  k«- 
kiii«iiik%  4lvwM  das  Kinl  nock  1£  MoMtt  MchiMr  lekUi  aiA 
in  eiM»  jMidami  Falle  aah  Fargvaon  dan  Kopf  daa  Kindai 
Mdi  der  Pwiktkn  Bidlt  kMnar  wacdan.  Holbraek  iL^uäm 
mt4kmlJUp9siiar9  XXY.  46)  Hcm  ebeiifidii  ete  KUid  «aaag«- 
lackten,  nackdea  er  aainen  Kopf  draival  ohna  fldilsaii  psnkliit 
bitte;  akcft  ao  farftdar  KllgOar  (ITdlMA.  »Mi.  and mrg.  Jomnmi 
V9i.  ft3.  |k  8M),  BMkdem  er  ▼lernal  das  Kind  opervt  imd  U 
Snaaii  Flümgkeit  »kgeiOfea  katta ;  ik  dieaan  flUan  vwda  dar 
Kapf  ikiakt  jklakiar,  aabdam  nack  jeder  Fuklbr  iautter  gtSaaar. 
Ia  Co  111911  eat'a  drei  ViUen^  dfa  als  gÜieOi  .afc|;ageka>  aM, 
^wm  dar  Sapf  acak  mahl  kkkier  faw«iriaA|  lA  «rdfa'a  F«U  k»- 
kWI  laa  Kopf  §^m  Uigevaknliche  GMaeft^  die  ai  Tla  der  OpM*- 
ttoaikatte» 

Hink  Fefff  aj^D  ist  die  Pwikflon  des  Kapfaa  ein  V^Hkliraa, 
welcbes  nur  in  der  ersten  Kindkeit,  wenn  der  fibermiaiig  MUh 
yadclmta  S^del  Jiock  weidb  mnd  Uagiam  ist,  anigattU  Werden 
Jarf  und  diasM  iat  4ie  Anaidkt  aller  Oparalanra  mi%  Aunduna 
/iea  Beton  Coiiq«eat^  vekkar  taaint»  daea  ia  kainett  FkUe  rm 
M^oreiiaBi  Waaaankapla  4ia  Panklion  «Daraa  «ebiaHt,  Ind  dnaa 
ütgmklgt  O^Mm  noek  In  den  FÜlen  «n  aieieten  «deiaUt»  ka 
arakkan  idia  ErgiaaMiitg  denttiak  einen  etUfodlUkaA  Unpmiif 
kalbr  und  aif  den  opOMtmik  Siiif  HS  ein  Cbad  f  on  Q^Ulnraiinnc 
M||[le,  «^  eine  AUeickt^  der  kein  andeorer  Antar  keiattinnt  Ja- 
danürib  iiid  wir  tti  daai  Seklnsae  beraakligt,  daaa  tan  den  tan 
.Weat  ala;|[tballt  genannten  1*  FiUet  köiftstena  anr  4  diaaa 
Beaeichnniig  yeidianen,  nindick  der  flrafa'scke  und  die  8  Caii- 
^neal'eektta,  ibar  die  ick  aagar  noek  badentende  Zwaifal  klga* 

Uar  eind  nvck  3  neuere  Fälle  bekannt,  die  ala  gekeilt  in- 
ff af üitrt  > worden  sind,  nilniich  einer  Ten  Wkitnej  (^mdftMNi 
J9urma  ofMed.  Sc^  Oktober  1843),  einer  ron  Edward  (^dM. 
momMf  Ja«m.  1816  pw  308)  und  einer  ton  Kitaeil  {Ämm^ 
Joutn.  18M).  Wkitnef  stäeb  den  Kepf  swetaiAl  mIl  und  ant- 
leg  das  erste  Mal-O  und  das  aweile  Mal  ö  Unien  Flüsaigkeit  Daa 
iKind^  welckea  Edward  oparirta,  war  14  Honate  alt,  aU  er  die 
erate  Pnnktur  Backte;  er  kalte  nur  ndtkig  gebebt»  den  Troiknr 
akian  Soll  tief  einanaenken  und  liaia  8  Cman  einer  ittkliakan 
SUsäigkaift  Ab;  danuif  folgte  ein  Ansdckem  van  BInt  nna  dar 
Saad^    daa  84  fttnndan  ankielt;   9  Jakra  naok  diaaar  O^acatiaB 


kbti  4t0  Kfnd  BMlh  bitU  Mbr  gwlU  CfobUfHUgkülMi,, 
■•n  got«  Sinne,  sehten  »her  nichl  eo  kräftig  x«  waehMii,  ab 
ilie  tideren  Kinder  deeselben  ilters.  Hr.  Kiteell  MMiUdi  OMchto 
die  Operatioii  an  eeinem  eigenen  Sohne  ^  den  er  vor  eiattal,  alt 
dieeer  8  Monate  alt  war,  pnnktirte  md  16  Unieii  einer  klaraa, 
^rblosen  Flüssigkeit  aUiess;  tUtt  die  Wände  ait  eiMr  Kompraeaa 
oder  einem  Verbände  xn  schliessen,  wurde  im  fiegentheile  d«icli 
«tetea  Wisohon  der  Stich  offen  gehalten  «ad  ein  fortwihreBdaa 
Anssiokern  Ton  Flflssigkeit  nnteriiaiten;  dieaea  Anssickam  daaerta 
5  Tage  «nd  5  Nächte  nnd  wird  «ngafihr  anf  4  Pint  bereduiat 
Nachdem  faat  4  Monate  vergangen  sind,  ist  das  Kind  in  der  ho- 
iten  Qoaiindheil,  der  Kopf  ist  Ueinar  geworden,  die  Torsdiiodaaoa 
Sntnren  haben  eich  geachloasen,  die  Tordere  F^ntanoHe  lat  v«r- 
Ueinerl  nnd  welk  und  die  Pnlsationen  das  «ehiniea  sittd  danin 
lieh  ffihlbar.  Ich  glaabe  jedoch,  daaa  4  Monate  eine  i«  knü 
Zeit  bilden,  im  über  das  RemlUt  der  Opotvlion  «rdwilan  s« 
ktonen. 

Beirtheiit  man  den  hier  in  Rede  atohenden  Chgtnatuid  wv 
nach  der  Zasanmienstelliag  toh  West,  ao  aollta  amn  meiiiM, 
dasB  die  40  TÖn  ihm  angeftthrten  FiUo  die  ainilgoi  saiaa,  in 
denen  die  Pnnktien  einen  nngMekUchen  Anagang  hatte;  aHain 
dem  fiet  nicht  so.  Monre  fibrt  an,  daae  nach  Vose'a  enter 
Operation  in  Liverpool  mehrere  Kinder  anf  dieadbe  Weise  epatirt 
worden  sind,  die  alle  etarben;  Bresehet  nnd  Dnpnjtren  haken 
anch  mehrmals  ohne  allen  Erfolg  operirl.  Viele  Fälle  aeldm 
erfolglosen  Punktion  finden  sieh  anch  noch  in  den  Zeitackrillen 
nnd  Werken  Ton  Fabrlclns  Hildamns  an  Ua  jetxl  leratrent, 
die  Hr.  West  nidit  gesammelt  hat  nnd  ein  genenes Dnrchanchen 
der  Literatnr  wflrde  wahrscheinlich  noch  mehrere  nachweiaen,  ich 
aelber  weiss  mindestens  hnndert  FäHe  nachxnweisen,  in  denen 
die  Operation  noglficklich  war  nnd  stellt  man  diesen  aelbat  die 
^TonWest  angefahrten  Fälle  als  wirklich  geheilt  gegenAher, 
was  sie  doch  nicht  sind,  so  würde  es  eine  gMckUdie  gegen  14 
nnglüchliche  Operationen  geben,  ein  Verhältniss,  das  Jedoch,  wenn 
»an  kritisch  an  die  7  letstgenannten  Fälle  geht,  nicht  einmal 
angegeben  werden  kann.  Wir  können  nnn  wohl  begreifen,  wamm 
hedentungsToUe  Autoritäten  wie  Pard,  Heister,  BeerhaTo, 
Mercati,  Boraieri,  Portenschlag,  Dalamotte,  Forlal, 
Bojar,  Dupnytren,  Bresehet  nndAndere  die  Operatlen  pio- 
akiUnrt  haben.    Man   rnnss  wohl   bedenken,   dala,   während  bei 


eiB  gtviittr  Grad  tmi  EAUiiid«s|:i  iit  B«di  der  OperalioB  felgi^ 
«in  wiiiMiicaswerthes  Ereignifs  ist,  ditsdbe  M  d«r  Puiktioii  dcf 
K«pfM  TOD  lödllich^  Folgea  «ein  miUicu  Racli  dtr  Panktiaii  an 
andarcD  Thailan  dea  Kdrpefi  Uoiiaii  dit  Eiagewaide,  aabald  dia 
Rfiaägkaifc  ahgaaafan  ist,  eiaa  namala  Lage  aBnebmen  und  dia 
Hilila  aaaftUaa;  ionarhalb  das  Sdiidels  aber  ist  dieses  nicht  ni5g- 
lieh;  die  einseinen  Parthieen  des  Gehirnes  behalten  ihre  abneraM 
Stellnng  gegen  einander  nnd  die  Hilden  mfissen  aich  Toa  Neuem 
«it  Waaser  ffiHen.  {Bimh.  m^d.  md  nM-gic*  J&mmal,  Jn% 
1850.) 


//    Anafysen  und  Kritiken. 

Die  Atelektase  der  Lungen^  fleren  Symptome,  Dia- 
giMse,  Prognose  und  BehaBdlmg. 

{Q^OT%t  ii.  KttM^  ÄieUekuU  ^Imamtm  ar  dornte  «/  tkt  «r- 
e€U»  of  th$  lunji$  m  Childrtn.    London  18$0,  S.  j^Al), 

Die  kleine  Monographie  ist  recht  gnt  gearbeitet,  —  einige  Un- 
richtigkeiten abgerechnet.  So  Stent  sIchHr.  Rees,  als  habe  erden 
Ausdruck  „Atelektasen^  xuerst  gewfihlt  und  als  sei  er  einer  der  er- 
sten gewesen,  der  über  diese  Krankheit  geschrieben.  Demjenigen, 
dem  die  Prlorltit  In  dieser  Hinsicht  unstreitig  gebührt,  nämlich 
Prof.  Joerg,  ffihrt  er  nur  nebenbei  an  und  llsst  ihn  in  Berlin 
leben.  Daron  abgesehen  Ist  die  kleine  Monographie  klar  und 
übersichtlich  lusammengestellt  und  es  wird  auch  den  Lesern  die- 
ser Zeitschrift ,  wenn  wir  nichl  irren ,  —  durch  eine  getreue  Dar- 
stellung sicherlich  ein  angenehmer  Dienst  erwiesen. 

Atelektase  (yon  St€x^^  unTollkommen ,  und  ^xratn^ 
Ausdehnung,  —  also:  unTollkommene  Ausdehnung  der  Lungenxel- 
len,  — .  auch   Fdtaliustand   der    Lungen    genannt*))   beieichnet 


*)  Dar  YerÜMser  aebreibt  iaianifart  gans  faiacht  AtaiektMa. 


«<er  OUftentkn  ^r  Lmg^eEiellMi  «Im«  ir|^Ad  «tue  HiMnilidw 
od«r  ui#ere  tnnkbaft«  AUapenmg  boBlehl,  tiad  inkdM  gtin 
IfenM  fletojeAffen  Sttstaftde  (fUtdit^  Ui  wvldMm  tiA  wthoM«! 
d«s  lAtn^Di^ritttebMM  di«  iMhf^  d«6  SMm  beflndvD^  oder  im 
vriehen  »ie  ferathett,  irena  n«  fi^ekh  nach  dafQiAmrtiicniiaiM 
ii»  umgpebende  ntaaigl^eU,  wie  i.  B.  M  derPtevreaie,  koupfi- 
Mrt  irerd«ii  dfid. 

6ie  AtelekUae  aelgl  bicIi  unter  S  Femift: 

1)  AmtMtaee  !>eetekeftd  tm  dcM  Avg-enbMobi  der  MmtX  an 
als  lorückgebliebeDe  Expansion  nnd 

2)  Atelektase  ah  Krankheit,  —  nach  der  Gebart  sich  bildend. 
Symptome:    Da   diese  beiden  Arten  der  Atelektase  nnr  in 

ihrer  Entstehung  yerschiedeii  eiad,  «enst  aber  dieselbe  Form  dar- 
bieten und  Tiele  Symptome  mit  einander  gemein  haben,  so  ist  es 
besser,  sie  für  beide  sn  schildern.    Diese  Symptome  sind: 

1)  Eine  T«ran4e|>te  Bewegn^g^  der  R|j|pen  beim 
Athmen.  fifeseft  irt  ^in  pathognomoviBchfes  Symptohi  nnd,  wie 
ich  glaube,  charakteristisch  genug,  dass  daraus  allein  schon  das 
Hebel  betinnt  werden/  kÄM«  Es  «riflik  O^  «Mos  aus  dem  M- 
genden:  Beim  tedtpboreiien)  ai»er  ans .  der  iapJiirsie  langsam 
zum  Leben  snrfickkehrenden  Kinde  besteht  das  erste  Symptom  in 
einer  plötzlichen,  tun  abgebroehenmi  Kontraktion  ^esSwerehfelles, 
wodurch  sich  die  erste  insplratorische  BemiBiung  manlf^sUTL  Die 
Bapansien  der  Lange  in  diesem  Ubim^nte  steht  nicht  in  genauem 
Verhältnisse  su  dem  Hinabsteigen  des  Diaphragma  und  das  Ex- 
trauterinalleben  ist  auch  noch  nicht  vollkommen  hergestellt,  denn  im 
ITabelatrange  dauert  die  Pulsntion  noch  fort  und  hört  nicht  eher 
«uf,  alsbisdieXiungenrespirationyoUBtandig  ist;  eine  grossere  oder 
geringere  Portion  der  Lungen  verbleibt  jedoch  im  Fötaliustande 
oder  im  Atelektase ,  sobald  die  B,espirstion  nicht  gani  Tollstandi|^ 
wird«  —  Dann  aber  zeigt  der  Thorax  des  Kindes  bei  4^jAthmung 
eine  eigenihvmlicbe  Erscheinung.  Wahrend  der  Inspiration  nim- 
lieh  ziehen  die  Rippen  nach  innen  oder  nach  hinten,  gegen  die 
,  Mittellinie  des  Rumpfes ,  statt  nach  aussen ,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen JR^pinstion,  so  dass  der  Queerdurduneaser  der  BnuthöUe 
nicht  nur  nicht  vergrössert,  sondern  rerUeinert  wind.  Da  dieses  im 
Resultat  der  nicht  ezpandirten  Lunge  ist,  so  verschwindet  diese  Er- 
scheinung bisweilen,  wenn  die  Respiration  sich  vollslandig  ausge- 
blUei,  d.  Iv  weM  die  Lungen  eich  veUkifmmen  expandialil^n} 


ilS 

IMM  alMt  dieLiiiiif«  koRtUrt,  so  tvrtrldfct  wank  th  AiMm$  inwf^ 
nrtoilfteh^Bewe^VDg  der  Rippen  nn^iv'M  nmi  einSTAptom  4«r  Ata- 
Mtate.  -^  Et  itl  nicht  «ehirlerig^,  diese  lr«eli«iiitiig  iti  evUlfen. 
Steigt  nlttllch  dM  Kirerclifen  tiinab,  ohüe  date  M  Lunge  gMtii- 
leilig  «icli  expandirt,  eo  würde  mch,  iremi  df«  Bnntirinde  vaki* 
wieglkli  blieben ,  oder  gar,  irie  bei  der  nomalen Respiration,  eieli 
noch  enreiterten,  imTliorax  ein  leerer  Raum  sich  bflden;  da  nm 
die  Bmatirlnde  biegaam  sind  und  besonders  in  der  orsten  KItdhoit 
dem  insseren  afliniosphlrisehen  Dmcke  mit  Leichttghoft  nachgo- 
ben,  so  gestatten  sie  nicht  den  leeren  Ranm^  sondern  bringen, 
indem  sie  nach  innen,  statt  nach  aussen  gedringt  werden,  die 
KapaxRIt  det  Brnsih^hle  in  o in  richtig^  Verhiltnisa  in  der  nn- 
"T^ffllkommen  expandfrten Lnnge.  t$  liest  sieh  denken,  daas,  wenn 
dib  AteMtaso  anth  erat  naeh  det  Gebort  ans  Irgend  einer VraadiB 
Meh  bildet,  md  die  Biegsamkeit  der  fematwlnde,  die  'der  EM- 
MI eigen  tat,  dch  nicht  geindert  hat,  dteielbe  cherakleUetiicho 
Bawegnng  der  Rippen  sich  einatetlen  werde.  Bs  tat  in  der  That 
dieee  abnotine  Bewegung  der  Rippen  etn  wichtiges  Zelchdn  dar 
Atelektase  nnd  wenn  sie  auch  in  anderen  Znatinden  eoiiMndan 
fst,  1.  B.  bei  Obllleratienen  der  Liftwege  Im  Krap,  In  der  Li- 
rfngitis  n.  s.  ir.,  se  ist  aie  doeh  dann  mit  aelehen  Eracheinngeii 
beghüel,  daiv  dadvrch  dioBiagnoee  gealchert  wikrd.  BeiderFbn- 
tltia,  ^nenmonie  oder  Phthiila  kemmi  diese  eben  besahriebene 
charakteristische  Bewegung  der  Rippen  nur  dann  i«r,  wantt  m- 
gleiiA  ttie  Blngdnge  in  Üa  Cnnfen  i^anx  oder  llwilwalae  oUite- 
Htf  ttind« 

S)  Iwyngitmm  $iriduh$  ist  bei  mndeni',  welche  tob  der 
Geburt  an  an  Atelektaae  leiden,  ein  aehr  hiuiges  Symptom  und 
mhkf  oft  erfolgt  der  Tod  durch  einen  plMiUeben  AnfiaU  Ten  Afth- 
Mwangikrempfc  He  uHfeHkomaeneftpimaian  der  Lunge  erimiäeht 
4fB  genaue«  Clelcftgew*di&  swiabheai  Inapiration  und  Eiapiratien 
und  }e4e^  Blniusa,  wdcher  dieeea  Glekbgewicht  atirt,  kat  eine 
^ktftmf  Aafte  VeratMlea^g  der  Stimmritae  xur  Folge.  Ber  S^m- 
mut  ghf9iiii  leigt  hier  jedoch  nichts  Beeonderea  oder  KgenlUn- 
Uehee;  das  aogenavnte  Krihen  kommt  pÜtilich,  wenn  das  Kind 
aehnoH  bewegt  oder  aufgeregt  wird  und  leigt  eich  beaehdera  beim 
Erwachen  aus  dem  Schlafe.  Bildet  dcfc  die  Atelebtaae  erst  naih 
dar^Wbm«,  eo  kommt  dleaee  Symptom,  ao  weit  ich  uu  beobachten 
Oelegenlieit  hatte ,  nicht  tot» 

9)  Vuetent     Sowie    der  StimmriUeBkrampf  nur  bei   der 


fMi  d«r  Chtairt  tu.  bMidMBAm  Alel«Ua«e  ▼oricamml,  «o 
dtr  B««teA  grdfttKilbtih  n«r  bei  d«r  nach  der  Geburt  eiogHr«!»- 
Bta  toi  Qiid  kt  dian  ein  eelir  bemerkeoswertliee  Symptom.  Die 
Mvtter  wild  gev^hnlieh  erit  durch  de»  Husten  tnf  den  Znettnd  iliree 
Kindee  anfmerketm;  dieeer  Hütten  ist  aber  anch  lebr  angreifend» 
eigenthümlich  troeken,  bellend,  dauert  in  Zeiten  etandealang,  bat 
aber  aneh  wieder  bisweilen  sekr  grosse  Rnbepensen  ^wiscben  sieb 
nnd  iat  mit  geringem  oder  gar  keinem  inswnrte  begleitet.  (Segen 
Abend  wird  er  gew^bnUch  stirker,  hat  aber»  iPenn  er  sich  aocfc 
9fter  wiederhelt,  niemals  den  apasmodischen  Chai akter  des  Kencb- 
hnstens. 

4)  Dyspnoe.  Der  Grad  derselben  ist  TfraeUaden  je  nach 
der  grosseren  oder  geringeren  Parthie  der  Lnngen»  welche  nnmw- 
gndehnt  geblieben  ist  Wo  sie  Torhanden  ist,  hat  sie  etwas  Bige«- 
thiilliehes»  wodnrA  aio  sich  toh  dar  Dysf noa  in  anderen  Fdlen 
mitersidieililet  Die  Sdiwierigknit  des  Athntens  scheint  sich  inerat 
in  der  Schneliigheit  nnd  dann  in  der  nngleicban  Dauer  dar  te- 
jpiratorilchen  nnd  essplfatoffisdi^  Bewegung  sn  panifestiten«  I»- 
dem  die  inspiratoriscben  fiel  Ungar  werden  ab  4ia  eosplratoriachen. 
Direh  ihr  Verharren  wird  die  Dyspnoe  endUch'  dem  Kinde  etwas 
Gewohtitis,  so  dass  es  ddbei  spielt  nnd  munter  Ist  Nur  deija- 
nige,  der  das  Kind  baebaehtet,  wird  tob  der  Sehnalllgkeift  das 
Alhmens  überrascht  und  ist  Tcrsudit^  aBxunehman,  dass  das  Kind 
an  Pneumonie  leide; 

5)  Abmagerung.  Dieses  Symplom  der  fon  Geburt  an  be- 
stehenden Atelektase,  schon  von  Joerg  angemerkt,  kann  einea 
haben  Grad  erreichen;  ea  kann  Ma*  uMi  Mamswus. gehen.  Da, 
wa  die  Atelektase  eich  erst  spiter  nach  dar  Geburt  bildet,  haha 
foh  nie  einen  so  heben  Grad  van  Abmi^fuag.  gesehen ;  aia  b*- 
sehrinfct  sieh  hier  nur  auf  die  GUedmaasen,  dta  dflnnar  werden, 
wihrend  der  Bauofa  augldch  hieb  nngawihalkh  auftreibt;  denn 
dteBawehmiiekeln  TerUeren  in  Folge  dei"  bereits  Jmsahriehenen  ab- 
naMen  Bewegung  der  Rippen  grOsstentbeila  ihre  Kraft,  die  Baueh- 
eingaweide au  komprimiren,  indem  si^  ihren  festen  Punkt  wrla- 
ran  haben  nnd  daher  werden  die  fiddirme  und  besonders  daa  K^ 
leo  Ton  Luft  dusgedehnt  und  dieses,  in  Verbindmig  nüt  tenSsar 
Kongeatton,  bewirkt  die  Yergrössevung  des  Bauches.- 

6)  Her  ff  pochen«  Eine  TeäDahrU  Thitigkait  das  Baraelis 
seigt  sich,  soweit  ich  erfahren  konnte ^  nicht  bei  d^r  erManfann 
oder  beider  top  Geburt  an  bestehenden  Atelektue  9  ist  Usr  das  oben 


mrifciite  Symptom  torhtndeD,  00  i«t  i^eirdhtilfeb  tän  F^ramtm 
Utah  nodi  offen.  In  der  xweiten  Form  der  Atekkttse  kiBgeg^a, 
iro  diese  «chon  einige  Zeit  bestanden  kat,  sind  die  Hertschligo 
Mffallend  beseUemÜgt  und  ferstirkt  und  riloZeidMii  einer  Vor- 
gröiisennig  des  Hertens  sind  TorkandeOb  Bisweilen  sckeint  ein 
Bhten  ans  der  Nase  oder  ans  dem  Hastdcnne  ki«r  einff  e  Brlelek« 
teranf  vn  bringen. 

9)  Elan  SU  cht  sckeint  in  vielen  FMen  Ton  Joerg  trabr* 
genommen  worden  in  ^in ,  nnd  so  weit  meine  Brfakrang  gekt^ 
kabe  ick  in  den  Leiekon  derjenigen  Kinder,  bei  denen  sieb  Blan« 
snckt  bemerklhik  gemacht  -hatte,  das  Foramen  otaU  offen  nnd 
eine  grossere  oder  geringere  Portion  der  Lnnge  karnifiiirt  gefan* 
den,  aber  selir  oft  mehr  durch  Kongestion  nnd  Hepatisation,  rie 
dnrck  Atelektase;  in  anderen  FiUen  schien  eine-  rendse  Konge- 
stion, kerrorgemfenr  dnrch  das  Hindemiss,  welches  dnrck  die  ab« 
norme  Bewegung  der  Rippen  dem  rückstrtaenden  Blnle  entge- 
gengesetxt  ist  tind  besonders  entspringend  an»  der  nntollkommo^ 
nen  Oxygenittion  des  Bhites  In  den  nickt  roilständig  expandirten 
Iiungen,  der  Kntit  eine  bllnlicke  oder  dunkele. Farbe  x«  geben, 
besonders  d^n  Extremititen,  so  dass  man  wirklicke  Blansncki  xu 
aeben  glaubt. 

€)  DeformitSt  des  Tkorax.  In  beiden  Foiaen  dtv 
Atelektase  bildet  sick,  wenn  diese  sehr  bedeutend  iet  und  lange 
genug  gedauert  hAt,  eine  Deformität  dos  .Thorax  aus,  wolche  den^ 
Hch  das  Bestreben  der  Natur  xeigt,  die  Riumlichkeil  gemlss  de? 
in  denselben  enthaltenen  Theilo  xu  gestalten.  Die  Modifikation, 
wekke  die  Deformitflt  xeigt,  ist  abhängig  Ton  der  Konstiinttott 
Jles  Kindes.  Ist  dieses  skrofulSs  oder  rkackitisck,  so  winl-eino 
skrofulöse  oder  rhachitische  Mlssgestaltung  dos  Hiorax  erfolgen  $ 
lie  Rippen  nämlich  werden  rieh  unter  den  Armen  krümmen,  eo 
iass  eine  Konkayität  daselbst  entsteht  nnd  der  Durchmesser  xwi* 
acken  den  beiden  Seiunwänden  der  Brust  Torkfirxt  wird,  wogegen 
die  vordere  Brustwand  ungewöhnlich  stark  nach  Tome  Torgetrie* 
ben  wird.  Ich  glaube ,  dass  meistens  diese  rhachitische  Veformi- 
tat  des  Thorax  die  Folge  der  Atelektase  der 'Lungen  ist  und  «e 
erklärt  sich  daraus  ein  Umstand,  der  sonst  nickt  bedeutend  wor- 
den kann,  der  Umstand  nämlich,  dass  in  einem  Falle  bei  bedeu- 
tender rhachitischer  Deformität  der  Eottremitäten  der  Thorax  wolil- 
gestaltet  und  ausgedehnt  geblieben  ist,  während  in  einem  anderem 
Falle  Ton  Rhachitii  bei  ganx  geraden  CHIodmasioa  die  DefontÜlt 


i%H  uk  leteUrts  Falk  lU«  Lungen  kolkbiri  gehUebm  wim^ 
L  b.  dMi  |q  folg«  irg«B4  mci  leprivirtndeA  Kinflivffts  lUlekr 
Uia  der  Lungen  Terkeftden  bll^  und  die  B^^fcvilMle  eidi  di«^ 
•en  Longen  gbkhiMi  engeeckmiegl  Jbatleii.  iß  ecklirt  dieeee 
aiicb,  weeebelb  gerade  in  den  fevditeni  ecUecbt  geüfteti^  Wok* 
nnngen  der  inneren  Kleeee  mieegeetaltete  Kinder  am  hänfigeteii 
eieh  Toifinden;  die  ecUechie  Almoepliire .  wirkt  depriwrend  auf 
die  Langen  und  regt  sie  nicht  ee  mr  bn«^ion  an«  wie  reine 
hatU  Sehr  hlitf  g  habe  ich  selber  Yen  g#n^  gnnmd^n  und  wohl- 
geetaltelen  Eltern  Kkd^  geeehen,  4i»  an  bedenteader  rhaebiti- 
echer  Defomitit  dee  Thorax  littan«  bkiea  weil  eie  in  einer  ungn^ 
ewden  ond  ecUechtea  Lnft  lebt««,  die  eine  Atolekteee  der  Lnnr 
gOA  Terureachte.  —  Bei  den  Kindern  aber,  wo  keine  ekroCnloee 
oder  rhaehitieche  Prädispoeitioin  Yf  rhanden  ftit,  eduniegt  im  Natar 
die  BruetwSnde  den  Ueiaen  Lungen  anf  elno  andere  und  gan« 
eigantiMMidie  Weiee  an.  Die  Siniiehung  der  Kippen  oder  die 
Verangemng  dee  Thorax  beginnt  an  jedar  Seite  Tom  BrniAbeine 
da,  wp  die  Knorpel  vorne  Kit  den  ftippen  auMWP^euatoesen;  in 
dioBor  Vedibdnngslinif  bildet  eich  eine  nifbf  oder  pinder  tiefe 
Furche,  welche,  an  jeder  Seite  dee  Thorax  sich  xeigeni,  diesepi 
ein  geiifiee  Annke«.  gibt*  Z«  gleicher  Seit  J^cHvmt  eich»  um 
eben  &  Bnvtmlnd«  df^r  Grdaee  der  Lnngfn  %^.  nkkonunodirei^ 
die  WiiMeäulo  ditf^h  p«rtisUe  nialo^ation  einea  ifi€  unteren 
Eickonvkbel  Alcb  YOifie,  Sieht  man  in  eoUhen  Leichen  die 
Fnreke  Inogs  der  Verbindnngea  der  Yorderen  Knorpel  mit  den 
&in<9i«bnoriien  und  dieser  F^rdbf  eotsprechfnji  im  Ipporen  de» 
dee  Thorax  eine  riilartige  Gahebnng^  bewirkt  dnrch  AUagorung 
Yoa  Knof^heneteff,  ao  mne«  m^  eich  wnndArn^,  daaa  die^e  Defor- 
mitlt  eo  lange  Zeit  unbemerkt  geUieban  iat 

Diagnose. 

Ana  dar  Znaammenstellung  d«r  eben  genannt^  Sjrmptomo 
liest  sich  die  Diagnose  der  Atelektase  sehr  entschieden  {eststellan 
and  msA  mtia  «eh  wundem,  daae  der  hier  in  Rede  stehende  pa- 
Ikologfsche  Znstand  so  lange  gana  übersehen  worden  ist.  Man 
heit  frOber  merkwürdiger  Weise  die  Kw4Aeit  für  chmii^ebe  Bron- 
AHia  oder  Phtbisia  gsbalten.  Es  «it  schAn  erwähnt,  im  allen- 
faHa  dft  cfnoVi^wachMlipng  micUcb  ist,  wo  die  oben  hesdiciebent 


ObstnikiioQ  der  Lufteiogange  in  die  Langes  i^t^  «HfiA  iU  6e- 
gchichte  dee  Falles,  die  gleicbxeitig  Torhandenen  Symptome,  be- 
sondere das  Larjngeal-  oder  Tcacbealgeräoscb,  sind  zur  Entscbei- 
dnng  Tollkommen  ansreicbend.  Dr.  Sibson  bat  zuerst  erwiesen, 
4an  diese  abAoroM  Bewegung  der  Rippen  ein  Symptom  des  Kmpe 
Niaeiilei>erate»St«diam  mM  Mht  diese»  qia  Seieben  Teil  groaeer 
Wichtigkeit,  lenn  es  ist:  nur  Torbaqdeni  se  lange  dierLiwg^n  scil^ 
ber  bei  Ktupt  frei  »ind.  Sind  die  Lnqgeo  infiitrirt,  dumb  Eiib-> 
pfiiidliDg  eder  Krgieesiuig  irgend  eiaerArt,  so  fallen  sie  trets  dec 
Obetrmbtion  der  ersten  I«uftvege  «icbt  maammen  «nd  die  Brust« 
winde  «atfben»  nicbt  jenes  .abnorme  Spiel,  sondern  bleiben  unbe** 
iPegUib;  j«der  eperatire  Versuch,  s.  B.  die  Tracbeotomie ,  würdt 
aiser  iu  lolchta  Fällen  nair  den  Ted  beschleumige»,  wahrend  im 
etakewii  Falle,  wo  das.  Spiel  der  Bmstwaud«  noch  wx  FreiseiA 
dfSff  LoBgeo  beseichnete,  die  Tratheetomie  ein  gutes  Resultat  ?er* 
hekse»  ksAiite» 

In  beiden  Formen  yea  Atelokttse  wird  die  frühere  Geschichte 
dsie  FUles  die  Dtognose  beaenders  unteretitsea.  In  der  eigenea 
Prelis  des  Verfassers  hat  mindestena  die  Eilße  der  FlUe  toh  an- 
geborener Atelektase  Zwillinge  getroffen  und  gewlholieh  ware# 
die  Kinder  in  einem  mehr  oder  minder  tollkommen  asphjktischen 
Zustande  zur  Welt  gekommeii-  Sowie  dM  Kiud  aus  der  Asphy- 
xie au  sich  kommt  und  zu  athmen  beginnt,  macht  sich  auch  die 
weiAndefle  Bewegung  der  Rippan  bei  d«r  etsto«  (aspiftttal  ^^- 
ne^iiak  Ubesd  abimme  Bewegung  yeiMhwinde^  wonu  dieLiwga 
«•HkeanMii  e«pindkt  wird,  tbar  sie  wird  perMmenti  wenn  im 
B^nsieB  mw  unvollkomnaa  oder  pavtieU  gesphiebt  —  Wa# 
die  sweite  Fem  der  Atelaktaa«,  aimlieb  die  narh  derQebnrt  eiur- 
Uislandl^^  bütrÜK^  se-  kana  ain  lieftifer  Anfall  jm  Bau^chitis.  dif 
tasle>  üiMche  di^  aesai  es  ist  diaaes  hesoadere  denn  dec  Tall| 
vew  die  Bronchilia  ei»»  Ungtirt  Seit  dauerl  «ad  eia  keaka««^ 
haacbpetUchev  Hualaa  sieh  damil  TeiUadet .  Bbeoso  koim  ausk 
VaewBMNiia  aat'AteUtaM  CUreB,  waa».die«e  «war  baeaiiigk  w4r« 
den  4  abe^.  eisie  ObliletaMn  ji«t  BiaticbisläsAe.  in  dietatu  ^tn  je* 
Mm  liungonlappma  herbeig efihi  hali  Id  fielen  FlUea  ecbeint 
aber  auch  die  Atelektase  darek  Verselaang  des  Kindes  aus  einen 
lafUgan  in  einen  waaiger  hifligen  Auftnihali  herbeigeCdhrt  at 
Verden  «nd  ia  der  Thal  sehieaen  mix  wenifstene  die  maletii 
rilb  taa  ^lehlaae  dareh  eiaa  achladbla^  aiifc  Xaterit  genAviir 


gtiU  AtoiOf]ihlre,  in  welcher  das  Kind  ia  afkttdii  hMty  ImtI«!« 
geffihrt  worden  m  lein. 

Prof^nof«. 

Was  die  ante  Form  dar  Atelektase  betrifft,  so  ist  die  Pro- 
gnose sehr  oft  nngftnstig,  besonders  wenn  Ablagerung  Torhande« 
ist  Nach  Joerg  gibt  es  S  Ansg&nge:  Genesung,  selLiindira 
Uebel,  Ted.  Indessen  tritt  der  Tod  gewöhnlich  auch  da  ein,  wa 
die  Krankheit  nicht  in  Genesung,  sondern  in  aekund&ra  Deb«| 
übergeht  —  Bei  der  xweiten  Form  der  Atelektase  wird  oft  Hei* 
hing  bewirkt,  wenn  den  frAhieitig  gegebenen  Vorschriften  daa 
Antes  genaue  Folge  geleistet  wird,  was  aber  leider  nicht  imi 
geschieht.  Wenn  das  Kind  die  ersten  2  Jahre  überlebt,  so 
den  die  Rippen  gewöhnlich  fester  und  das  VerhlUniss  der  Brasi- 
winde  lu  dem  im  Thorax  ausgefüllten  Räume  wird  beatimmt  ga- 
regelt und  permanent  Hierauf  kann  das  Kind  weiter  wachsen 
und  sich  entwickeln,  aber  es  behllt  eine  sogenannte  Hühneitrast 
Bs  braucht  nicht  gesagt  lu  werden,  dass  die  Atelektase  nicht  auf 
die  Kindheit  allein  beschrinkt  ist,  sondern  dass  sie  auch  bat  Bi^ 
wachsenen  sich  bilden  kann. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  dev  ersten  Form  ron  Atelektase  kommt  die  groMO  khmtt^ 
garung  des  Kindes  und  der  Zustand  der  Lungen  hauptsldüich  in 
Betracht  Die  Abmagerung  kann  bis  tum  hSeh^n  Gtade  tan 
Marasmus  gehen.  Was  die. Lunge  betritt,  so  leigan  sich  baaoBi* 
ders  die  unteren  Lappen  und  von  dar  rechten  Lunga  dar  mittlacu 
Lappen,  namentlich  der  xungenihnUcha  Fortsatt,  atalektasiacii| 
in  einer  Leiche  fand  ich  nur  den  oberen  Lippen  ainar  Lnnga 
atelekta^ch,  wihrend  alles  UebHge  gesud  war.  Dia  Atalaktaaa 
kann  sirfi  übrigens  auf  eine  sehr  kkine  Stalle  baschrinfcaB  und 
ich  habe  oft  kleine  Portionen  der  Rinder  der  Lungen  atelekt%> 
ahch  gefunden,  ahne  dass  im  Laban  irgend  ein  Symptom  dieaan 
Zustand  Teirieth.  —  Die  in  Atelektase  befindUcha  LungenporÜasi 
lihlt  sich  fest  an,  wie  welket  Flaisch,  ist  dnnkekoth,  enthilt 
keine  Luft,  knittert  nicht  beim  Drucke  und  gleicht  karnütirtar 
durch  Waasererguts  komprimirter  Lungensubttam.  Die  Matte 
MkemfOt,  Ah  die  Sdmtttiicha  aaigt  deutUek  die  TaitcUadoBea 


Tettvntt;  alt  ist  fwntt  fpeilSteh  •chwvr^r,  tli  Wtiier  und  finU 
miter.  Das  irtditigsto  Marfanal  abtr  bt,  dass  Aast  TerdickMa 
Lüiii^npartlen  dnrch  BinUaaan  tob  Laft  aifgekokart  wardas  tind 
aiaa  Baachaf miImH  wia  normala  Lang^anaubalaiii  arlangan  kann. 
Dadweh  utaneliaidat  aitb  dta  Atalaktaaa  tob  dar  fiap atiaatioii. 
M  aratarar  tat  dia  Sakalaai  Uoaa  xnaainBiaiigaaakninpll,  abar 
dia  afMahan  LolliaHaii  and  klainan  Laftkaailahan  aiad  parmaa- 
bal,  §9  daaa  aia  dank  aingabkaana  Luft  laiokt  aaagadahnt  vaf^ 
daa;  bat  dar  Hapatiaatian  Ungagan  iat  dia  Yardicbtnng  dar  Lim- 
gaaaiibalaiii  daa  Raaaltat  ainar  intaratMallan  Ablagamng  und  ain 
AnfblasaB  ist  dasshalb  aicbt  nUglieb.  Gairdknliek  findat  man 
Q^an  dar  Atalaktasa,  aiissar  dan  baraits  arwibiilaii  Dafansililaii 
dar  Bnutwinda,  ain  Targrtoaftas  Hart,  valchaa  dia  yarschfiiBipf- 
taa  LuDgan  xnr  Saita  gadringt  hat,  mid  gawdhnHah  basehrlnkt 
riah  dia  HjpartrapUa  aaf  dia  rackia  Hanktifta,  TammtkUch  wail 
dia  LangansirkulatioB  aia  Hiadamiss  indat  uad  dasskalb  ai&a 
grftssara  Haskaltbitigkait  in  dar  rachtan  Hankilfta  Taranlasat« 
Oawdknttck  indat  man  aiKh  dia  grossan  VananMmne  and  Vaiian- 
lata  mit  Blut  ibarftllt;  so  aack  dia  OakimTanan,  dta  Läbarga- 
ftsaa  und  nickt  saltan  findet  man  aaek  Labar  and  Mfix  badantand 
Targrfiaart;  1«  aiaam  Falla  kaba  iak  salbst  dia  Niaran  durch  rt^ 
n9aa  Koagaallaaan  garlilkat  gaftindan«  Nur  in  ainam  ainsigan 
Falb  kaba  bh  naba»  dar  AtdakUsa  Tabarkah  im  K^rpar  ga- 
fandan. 

Bakandlung. 

Sia  bt  Tarsckiadan  nach  dan  baiden  Formen«  In  dar  aratan 
Farm  baginnt  aia  schon  im  AagtnbUakia  dar  6aM^t|  man  mhm 
Alias  than,  am  aine  ToUa  Eipansion  dar  Langan  sa,  bawirkan;  manmasa 
nickt  ahar  dia  Nabalschnur  anterbindan  odar  darchschnaidan,  aia 
bia  alla  Pnlsalion  in  derselban  aufgehört  hat  and  alla  bakanntan 
Eabmittal  müaaan  aagawaadat  watdan,  am  dbAIhmang  xa  tolbr 
Thitigk^  I«  bringan.  Jadaniilb  iat  as  van  Wichtigkeit,  mag 
die  Raspiration  des  Kindes  krifHg  entvickalt  sein  oder  nicht,  das 
Kind  in  gleidimlssiger  Temperatvr  and  in  möglichst  gut  Tentilir- 
tan  Zimmern  in  erhalten.  —  Auch  die  Behandlung  der  iweiten 
Form  besteht  hauptsächlich  in  hygbnbchen  Haassrageb.  Reine, 
gasuida  Laft  ist  ain  Haapterfordernbs;  Verhütung  Tor  Erkiltun- 
gan  aina  svaita  Bedingung,  and  aina  fsrtwihraBda  Irhaltang  des 
Kbdaa  In  dar  Rfickanlafa  aiaa  drttta  NoOrandlgkalt  Alf  Lata^ 
Z¥«  laaa.  o« 


tlBfn  iNiM  iMia  b#«oiHbM  UBlAtm%  4le  «Ml  RAilvi|lli9ik  in 

|feiiPn»aa  lüevegmc  ^R  lUppeUi  till4  d«r  *twi»  «ick  hiifwhilm 
4ffM«i  UieiE^sitU&k  4lir  Braatiiadf  ill»4  des  WiriwUtaJU  «olveffta 
W  ififhw^  fibMEie«^  leritibt  imIl  ^n  itllier,  dM#  dm«  Mckiir 
l«g^  tfhir  taffff  i»i  milMtlfliid  i^rtg^ffUI  werd^a  «iiifi;  m  4m 
1lAtorl#V>  M^\i  KA  ««ti«^  Mimdctee»  wd  dif  Mmge  drr  iJriniU- 
^¥k4ß^  WMgfoit  «Mit  «DAötliigonrtiM  zu  faraiebreii,  BiiMf  dk 
l^fa  ijfir  f WA  9llMaft9i  «l»ef  w^nig  qwitftlittf «.  o4w  bWinadt 
4fte.  9es  WoTf #n»  g^Vfl  mm  4w  Kinde  f«M  lülW  Xmo  KOm 
<i49r  •fbiir«fh«XI^  m»  ehr«»:W^iB4M4  wdd^ftllilUgiiEliUcb- 
llf««.}  «M.  irnUfM»  FriiqbU,  K^UrUo  upd  «ffhwWB  «eUck, 
lit  der  IMii^h  4^(  iP»fg*«trif bM,  tp  lege  mn  «Ae  bfeble  cltf- 
Üiwb^  9Me  A»r  Di«  amriliflOie  Bfk«ndlqii«r  besieht  banplaidh 
Ufik  iiit  Oiirr4eb«iig  Mkb^r  Mittel^  irtlcbt  iU  UtberfilBiuig  4«r 
Mb«r  w4  Jtfibergftföwfl  verbQkü  und  dio  TUitigkett  der  Manl 
i||4  dff«  Kierfpi  unlerkalteB^    Dam  Tor^rdael  der  Ver&:  i^  ir«fi 

SJ,  i<0fr.  Foemq^  Uf »  JTiSf«,  dreiMl  tagUcb  eder  l^fter  «iaeA  T1m»< 
IMf^l.  VfiV«    ^WeioMil  die  W^ebe  w  Beftrdening  d«r  I.ebtrÜiMg^ 

4Mfff|lfer  ^dw  aiidi  4m  I>eaeciiMi  ii/^«i  compomitm.    Di»  Xkir 
ttgkeit.4^1;  Pafit  Mae  mH  der  HaaaUbakMittBg  lateihilta«  werdbi. 
Ea  folgan  nun  8  Filla,  die  irir  aber  übergeben. 


Veber  die  ü&lage  von  H<ell-  nmA  Pfl^egeanstalteii 
für  Kinder,    sowie  über  die  in  Europa  bereits  be- 
stehenden Institute  dieser  Art* 

(Beaehr»H>iiBg  altauiitiieber  KiaderiiailaMtaltan  ia  Btrep»,  Maat' 
eipMff  Aalailaag  aar  awecknaaaigaa  Orgaabatia«  Toa  iQnieei>Bra»L 
k^aUtalaa  and  Kiadmf itSlern,  aiit  Beitaüg ea  aar  QaueJWl^  aa4l 
^^efafaiaiaiaitlicberSpitfilepriaAllgeMeiaaD>TQa  Fra/OLa  &  Ha  gel, 
M.  D.^  Direktor  des  oaentgeldlielien  Kinder-KraakeBiiietitatea  iai 
Folizei-Beairke  Wieden  in  Wien»  Wien  1819.  S.  548  Seiten^  mt  ei^ 
^  '  ner  Menge  Tabellen  nnd  einem  Grandrisse.) 

Diaaaa  flr  aaineft  2«eck  anegeieiehBate  aaft  ia  aaiaar  Art 
elBiige.  Werk,  fardfaal  diii.  voHala  Aaaahea^aag»    Wir  Uanea  wm^ 


00lMEni,   dar  wir  ikiitt  di«  kin#  Vmtd«  in^  VAr&  wMlkfc 
■dllMktt  QU«  diu»  dai  InhaltifentlihiiiM  vodbgfn* 

„Ds  dia  iiiiiBAch«B  Kinldsriittäaiisttll»»  w¥k  KiiMpft^  il0l 
iKi  Yertv  ttlmüili  «läbakMiidM  KUbOmi,  PftUkUdÜMlt  Wki  EiH 
dfnpitfler,.  rii  SohfipAugim  der  Jtafiteii  BemtÜ,  dch  alt  Attlalf 
t#»  Ton  din  «ütMkMeMten  and  #dUibilif[Mn  Siiavia  aof  dÜ 
faaamaita  KiDdwwth  httaatgekteih »  «ad- in  iMeai  einai' Mth 
aüfemtfaiefeiifVarbrelhiBg  danelba»  iaa  ganiaii  aiYllisMtli'  Jb^n 
«rtf cf «üfesdieii  wtfi^  k«nl^  jadaeh  bidiar  «ader  tber  akMla^ 
Yial  MBigtr  fier  aliidiHißhia  dmattaa  aia#  ttateamla  Mtal^ 
gtapUa  dar  VattfeBdielnHig  «beaaatartrlat  mrda,  f<^  gliabt^  Ul 
imh  dk-  HefaüBgAa  dner  aaldMn  Sckrift  «M  •a'  aridkif  eiaaaa 
laitgaaiflaBB  BadMaltiä  abhfltfeadr  anlgegaft  taaMa  xai  aritetB^ 
ab  ea  aatf  dareh  dna  genant  BaoatiiiM  da^  CMUcUle^  SWaMa^ 
FandiniBgv  Wganiainmig  and^Leitaag'  deil  alaadna»  KtndaihftttaB- 
aUlao  aidgUckf  iHrd»  «a  Vonfiga  aüd'  Mfaigal»  dandbail  dart#< 
attdl  aiMiiraiii^n^  wn:  dadaacb  iaf  diät  M^glükkail  rttaatat  n»  ^ar- 
dn^  Oalb  AM  baatetodkaf  AaAaMtt*  avitkmlsdg«  tafekaakanV 
«hafla  QMAM  ihaUhea  laAUttla^  für  dia  gafena  Fdgiadl  ab 
UtaMda  BkhaaBnnr  ttd>  xwai  aar  deila  dfeharar  dialito  an  lOm* 
waty  ali  idi  nib  ihr  itagMA  ahia'  r9lUMl^  AarrAimgt  «Mi 
aiaa  iwaifaBlaAgrf,  aaediaiateha  uad-«  ddMaiadU  Orgiirfirtjiid 
iw  UadarlMilaiialailNif  aaM  BdMgttn  Mar  dirnMiig^  Re^* 
famaa  aiaiadlkHar  SfitUM'  iai  idlgaaiaAMiif  i»  tuttabaitchar  Vanf 
btedang  t«  bdoge»,  aiicb  bealMlBi«  Da  «M  dia  hadakena« 
EMariidlaaktdIbil  die  aiadidaiadie  UWMai^  daffa  fragaianla* 
dady»  JondidelAMe  aas|paliaBtftfmfy  i*ck  adfe  Ü^  Afg^  Mag» 
vmt  dai  aaMi  ealftrolaV  abaf  äadk  lerdbealb  Vaakaiuiidl  didMto 
Atetallaii  kt^  fteacUadana^  .Iiiüfcii/  elBa  allaeIHge  A«ldpd#  U 
avaahaieriger  Aneddil)  itdita):  aa  anHiftilt*  «bat  aldniala  dbradteM 
air  EraManir  <«r  aaglidtelitt  VdiWndi^kdi^  dar  ito^gaBdAf 
ittkandlnig  dirdt  dhe  faHdaaeibde  aad  kichd  aiOtotdtb  KaMV 
spondeai  mit  den  Vontindea  mehrerer  InaUtala  dia  nMligAil 
bericbUgendeii  Daten  erhoben  werden.  Heine  Absicht  bei  der 
Tarliegenden  Arbeit  ging  blose  darauf  aus,  die  Lokalit&ten  der  be- 
stehenden Kinderheilanstalf^ir,  dereff  geschichtlidie  Bntstehnng, 
deren  mediiinische  nnd  dkonomische  Organisation,  deren  Leitung 
and  eadUch  ihre  realidrten  Leistungen  lu  beschreiben,  ohne  mich 
im  flaringden  auf  eina  Yergleichung  derselben  unter  einander  oder 


wAl  jjftr  auf  tii«  FtWmlk  fller  dit  rva  itm  m  d«A0eIbt&  fok- 
tfoBirenden  AenttB  $ng9W9n4tm  HeQmcilioitii  oder  aedishrfaGhw 
Ansicbten  ftber  Einderkrankkciltn  etoinkiseiL;  im  GcgiBÜMil« 
kdto  ich  mick  ilerMiigt,  der  krankoi  KiBdenreH  darch,  ats  prak- 
ÜsckerErfahnnif  entnomaene  Rathechlige,  ftber  die  ebea  berühr- 
ten Ckgenstinde  well  Aefar  nütilich  Verden  tu  ktonan.  Der  nr 
Kearbeltw;  dleeee  Werkes  netkwendig  gewordenen,  miheToH  anf- 
geenchten  und  tiieilweise  benütiten  Lileratar,  bebe  ich  snm  Sehloaee 
gewieeenhafle  Enräbming  gelhan,  nnd  hoffe  in  Bertcksichtignng 
dee  MetiTf,  der  leidenden  Henechbeit  im  Allgemeinen  mit  dieeen 
Buttern  genfttat  haben  in  wollen,  einer  billigen  Kritik  entgegen, 
webet  ich  ee  nicht  sn  nnterlaseen  yermag,  so  Tiden  aoageieiA- 
neten,  hechgesteUten  Aenten  dee  In-  nnd  Anslandei ,  welche  mich 
in  mefaiem  Unternehmen  00  sehr  nnterstititen,  meinen  yerbind« 
lichoten  Dank  ISffentMch  aminsprechen.    Wien  im  Jnli  1847/^ 

1^9M  Tor  ans  liegende  Werk,  das  ibrigens  weiterhin  glfick- 
Ucherweise  nicht  so  entsetalich  lang  stjUsIrte  Perioden  hat,  ak 
in  der  Vorrede,  lerflllt  in  5  Abtheilnngw :  1)  Znr  «eschiehte 
der  Entstehung  der  Hei^itiler  im  Allgemoinen;  2)  Beedmibnng 
der  Kinderiieilanstalten  in  Earo|Mi  (Berlin,  Brfinn,  Dresden,  Edln- 
bnrg,  Fk'ankfnrt  a/M .,  Qräts,  Hamburg,  Lemberg,  Lenden,  Moskau, 
Miachen,  Paris,  Pesth,  Petersburg,  Prag,  Stattgart,  Turin,  Wien, 
Kopenhagen,  Konstantinopel,  Stockholm  und  Ludwigsbnrg);  — 
S)  Anleitung  sur  iweckmassigen  Organisation  der  Kinderkrankssr 
Institute  und  Kindenpitiler  (sehr  ausfihriich  und  prakUseh);  — 
4)  Beitrigo  lur  Reform  simmtllcher  Spitäler,  und  —  6)  Schema 
der  roraigliciisten  ffir  Kinder  gegenwlrtig  bestehenden  Humani« 
titsansiaken  (in  dieeem  Abschnitte  aind  alle  beeteheadea  Heüaa- 
stritea  iBr.  kraake  Kinder,  Lehrflcher  fiber  Kinderkrankheiten, 
iaipfsasteken,  orthopidische  Anstelten,  Kretineaanstalten,  Findol« 
hiuser,  Wabenhiuser,  Blindenanstalten,  Pflege^  und  Bniehung»» 
hiuser,  KMnkindersehulen,  Kleinkinderbewahianstelten,'  mAd  Sosb- 
Underaufsiehtsrereine  angegeben.)  —  Der  lotete  Absduiitt  mit* 
hilt  die  Literatur.  — 


Die  Krankheiten  des  Emähnrngskanales  bei  Nen- 

geborenen  nnd  Säuglingen^   von  Alois  Bednar^ 

Primararzt  des  Findelhaoses  in  Wien. 


(We  iDrulibeiten  de?  Nt«geb«r«ieik  und  Sfiüglii««  ▼#»  kUitaebM 
und    fAÜiol«gkeh««iiatoiBiichefli   Stondpankte    bearbeitet    tob    Dr« 
Alois  Bednar,   Primarant  des  Fiodelhaasei»  Doeeoten  aa  der  Wie- 
ner Univenitfit  n.  e.  w.,  erster  Tbeil^  Wien  890,  8.  181  Seiten.) 


Diese  trefliebe  ArbeH  ist  das  erste  RMnltat  der  Forsdninifflii^ 
I«  dsnea  Herr  Bednar  in  seiner  SttUnni^  an  der  gvisien  lln« 
delanstalt  in  Wien  so  scbdne  Gelegenbeit  balte.  Hr.  B.  var, 
wie  tUese  Abhandlung  enrelst,  gerade  der  Mann,  diese  Gekgen- 
lieit  flr  die  Wissensdinfk  im  Teilen  Maasee  sn  benntien,  und  ea 
ist  grosser  Gewinn  an  erwarten,  wenn,  was  wir  wfinssben  nnd 
hoien,  neck  eine  lange  Reibe  TonJabren  dieselbe  TbWgkeft  dsa 
Hrn.  B.  Tergdnnt  ist 

„Der  Zweck,  aagt  Hr.  B«,  den  ich  bei  der  Tarliegenden  Ar* 
beii  Terfolgt  habe,  war  thdls  der  praktische  Nntaen,  n&ndich  dii 
Dfaignose  feetsnsteHen ,  dieselbe  durch  anatoniMhe  IfacbweiMing 
in  begründen  und  die  der  VeranlassuDg  oder  Wesenheit  der  Krank«« 
heH  entsprechende  Behandlnng  aniugeben  oder  deren  Unsicherbelt 
öder  OniftgÜchkeit  nachanwoisen;  theils  strenge  Sichtang  der 
Wahiheit,  indem  ich  es  Termied,  einen  gUnienden  Erfolg  der  Tita» 
rapie  annpreisen  nnd  lahireiehe  Indikation  beim  Mangel  der  /»- 
üeaia  anftnelellen  oder  wieder  die  Wirksamkeit  passender  Mitlel 
ginalich  in  lengnan.^ 

Anlangend  das  Material,  worauf  Hr.  B.  seitte  Arbeft  atitite, 
mnss  knWhrderst  bemerkt  werden,  dsss  in  den  Jahren  1848  nnd 
iSa  in  Snmma  14,4)7  Kinder  (7S28  Knabon  nnd  7154  Mädchen)^ 
grösstentheils  in  den  ersten  14  Lebenstagen,  in  die  Wiener  Hu* 
delanstalt  aufgenommen  werden  sind,  woTon  die  gesunden  Kinder 
nadi  dem  lehnten  Lebenstage  in  die  answirtige  PAego  d^gegobeui 
die  kranken  und  die  xur  Impfung  gewlhken  aber  in  der  Anstalt 
iurfidi:behalten  wurden,  und  die  Kinder  der  in  der  Anstalt  die* 
nenden  M  Ammen  bis  lu  ihrem  Anstritte  beinahe  8—11  Wochen 
diselbet  Torblieben.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  Hr.  B.  fisl  alle 
athM  Beobachtungen  bei  Kindern  in  einem  Alter  Ten  8  Tagen 


bb  8  Wochen  angMleDl  hat,  «bgerechael  eine  Uciaere  ZaU  ton 
BMjwhfi|9C[e9  k^i  Kiiilcni  wte  8  Tagiia  «od  pif^p  «och  Uti^m 
Zahl  bfi  Kindern,  fi«  über  2  oder  8  Honate  ^U  waren.  Die  anar 
tomischen  U^tersnchangen  worden  jrosalentheils  Ton  den  Heim  DD* 
Lantner  nnd  Bampel  gemaiAt 

Dieses  erste  Heft  isf^  wie  in  der  üebersehrift  bereits  erwihnf^ 
den  Krankheiten  des  KrDihrvng^knnalea  geiriiaet;  Ar. 
B.  nimmt  ^esen  AusAmck  im  weltesien '  Sinne;  er  begreift  dar- 
unter al]e  sowolil  angeborenen ,  als  erlangten  AbnermitiUn  der 
Mundhöhle,  des  Schlandkopfes,  der  Speiseröhre,  des  Magens  nnd 
der  Gedärme  bis  inr  Afterdffnnng  einschliesslich  nnd  ReL  will 
Viev  «lesdi  die  ZaU  dM  in  d^  sval  Jirikitai  m  der  f  inManatalt 
▼orgehammttien  KoankiitiBin  des  Inihnnigskanalea,  wia  Hr.  iL 
fi*  fir°Vpirft  hat,  angeben  s  Biarthoe  MRT  (ganeaan  2ni,  gastaatan 
aMO(  Kolik  18  (gttneaan);  Himoftfcagia  «  (A  ^eib  1  gast); 
KaUiknlarreiSfihwlnuig«(gast>;  arytfedmtesaiSlanmtilia«  (gen.>| 
Knip  dar  Mandhahle  S  (gen.);  fiaritdlia  4  (gaat);  BnlaMkiaitti 
16  (5  gen.,  m  geat);  ApUhes  Mr  ModUUa  IM  (gM.>( 
Aphthen  des  Kolon  8  (gest);  Typhns  8  (gerfk);  (b^iHndaae  daa 
üarmkanatia  •  (gast);  nherfiae  DttreUolinHig  dat  Oeaophagns 
1  gast 9  MastdannlsUl  1  gast;  «igAaniia vHaltfUd  t,  fiaae»* 
«diacle  ^  WoUvadieM  8;  Alrasie  des  Aftern  B  (1  gMt>$  Aftiar 
aia  dM  aiilaMgenien  Kolon  I  (gaat) ;  Stettoaa  dar  BBnddarMr 
Uafpa  1  (geat);  Nabelbmeh  12;  LaManfankh  ft;  fm^  Da» 
atescMntng  9  (geat.);  MasMamraifidl  S  (g«nO;  UiÄkenbtt- 
dnngl. 

Osber  dk  Kranfchaitu  dM  EmÜMifakannlaa  iar4%anei^an 
bameikt  8r«  9L,  dua  aia  Üi  kindUehaai  eagaaiaMft  gawSkadiA 
primftr,  selten  sekundär  auftreten,  aber  wohl  aakquMrtt  Krankhai- 
.alE  atr  ffalgA  haban,  namentttdi  Kraaihallen  dar  tmgtBt  dea 
Bükepialan  nnd  dea  Untas*  Sr  ontaraeheUBA  iwf  seken  den  Krank» 
Jliatan  dos  Kmihtnngahautas^  denen  aina  ani^laminek  mneh» 
vatsbaia  I^taarealnianiaig  odar  efal  kraDkkaffcea  Fradnkt 
dir  SehhinduBit  mm  Onnde  lic«t,  nnd  dcMs,  velcAa  dndk  aiM 
ftkUfff  nbn^fma  SfaMalanBig  des  Magai^  nnd  DanaikihallaB  lar- 
«nlaaid  «erdan.  Kefi,  dar  in  dirnc^  flathan  geMm  wigwr  m- 
Idiren  ial^  ab  Hb«  1.^  müsktn  nickt  vagen,  garadem  mft  Ifan  m 
aashIuB ;  aber  efana  frage  darf  an  aick  wähl  arhnkeB^  dfa  Hcl  & 
ftaUeiekt  «hna  Mibe  im  nachnlrB  lUla  beantMitaifc  kann,  die 
l^a  nftmüeh,  mdwek  eiM  Zanaatanng  des  Ha^BA»  nn 


m 

tM^t  UtegHtit  dei  Lebens  lefimleh,  oder  mit  änderet!  WortMit 
<A  Aeir  Yorj^ng  eines  puren  Cheinismiis  innerhalb  hb^iidet  Üi- 
gatie  ntieht  toravssetz^ ,  dass  di6se  schon  vorher  rt  eftt^lr  abn6ir- 
mtt  niederen  Lehensstufe  hinabgegunlen,  oder  faiinkhkA  Vfräb- 
im  MMil  Das  Beispiel,  dAs  Hr.  B.  lAfehrt,  beirtist  VLMi.  Kf 
sagt  niffllich: 

,,Wird  dnreh  die  Aufnahme  Ton  Eiter  oder  Jauche  die  Qna- 
litit  des  Blutes  rerlildert,  ohne  dais  dlfc  Gbfilsse  den  geringsten 
Antheil  daran  nehmen,  warum  sollte  der  Inhalt  des  Ern&hrungs- 
lattlUft  bei  dei^  tJnzAhl  der  auf  ihn  eittwirbndeil  S^hldlidfteiteii 
llkbt  Äiife  abhoHttiB  Zersetiutig  eingehen,  ohni  ikik  ik^^n^itft 
Keine  bblrebe  erhrhiiken?'^ 

Aber  Eiter  und  Jauche  Sind  lln^tigbltae  ktxi  ikilk  tflkti  dhl 
JMeifitrib  iliMem  hömoifene  oJer  intndeMens  thhh  T^rwähdUf  Hie 
lerien,  unä  die  OefäfftWiAde  hab^n  nicht  AM  Firiiktioli,  ^l^kh  tM 
SritUnükgakaftalo  dilf  dugeHIhrfeh  frettdeü  Stbffift  zu  V^fifb^ft^^ 
Hr.  B.  hirt  bei  der  Zetsfetiung  des  Migitä-  uhd  Dal^^Mialtes  iotU 
IM  iVb  geir6hnlichen  Nahrungssfotfe  fiü  Ati^e;  nicht  kh^r  gäkt 
Ml^l^f  Ariiche,  d^r  Yefdauung  nicht  iugänglicfie  Uni  gaü  gifit^i 
SMaüM^^n,  irelöhe  durch  Zufkll  oder  if ichlSssl^kdt  in  äih  titiä^ 
katkul  koinmt.  Koihmen  scUecktegchaffene ,  ungehörige  itUft  ktt 
sUbAanMelle  Kahrungsstoff^  in  d«n  Hagen,  so  ihäcBeA  Mi  ättX 
%m  die  kKt^MVItide  kritk,  ehe  si«  eine  Urä^jmig  if^gbhhf; 
W^ikh  litin  gar  gnr9hfaliche  If^hmiig^ftlolle  im  MtfgeH-  üfti  t)arU^ 
kAAal«  eM  itilgeir5hnllch^  (thsmischift  Zersitziih^  MhigAefl,  )id 
muss  jedenfalls  das  Organ  Torher  in  der  Art  oder  dem  WU9 
g%hLtt  Fdiikti^il  gelltteil  häbeti.  91M  auch  lA  deii  JCelcheti  Tex- 
turterättd^ruiigett  der  Wände  des  BrnahfungskanäM  Alcht  ^aAt^ 
iiehilibfr,  46  wfi^deir  dödh  die  Krankhefteh,  die  Hi^.  6.  i»lf 
blMI^  ^M^tMrg  derf  Mag^  und  DarmlAhaltes  liefrl^ffetj  filiJH 
tKer  Weise  htsiref  ak  PunkfionsstSrtmg^n  der  Vetdauurigsöt'tfkfä«) 
zu  beiefMihett  s4^n.  Die  FmAtion^^örung  ht  nach  Ref.  dM  Üt^ 
litfcft«,  die  tAeriiisehe  Zelfsilziing  des  Uagcfn*  und  HäiMvS^Ui 
imt  die  Wirktifg  dayotf,  —  aber  nrlcU  umgek^Krt 

M«  Kranktlelten,  ^iAe  nach  Hm.  t.  ledf^eU  tif  htaHil 
abAoMitt  ZehielMilgsproztfssü  dos  Darttinhalfiis  IMthiiäy  MdV 
1)  DiM¥hoe.  i)  Trighi^R  M  JHtkehü^eiüiif.  t)  EiftUerM;^ 
abtfoittor  Stoffe.    4)  BrbreAen.    6)  Hollt. 

Vi^fbrltfoliKrankhdfeeiidfsBn^IhnfrigAaTlAfff^iAiJ:  t}  Soot". 


S)  ErwriAmg.     S)  Aataie,  Hyperteit  nd  lÜHMiiagb  Im 

Kaliniiii^skaiialei.  4)  DriUenidiwelliiiigeB  und  FoIUkalarfenckvi- 
nui|^eii  des  Damkaoalef .  5)  Krnp  des  Rahnug^sktiiales.  6)  Aph- 
then desselbeiL  7)  Tjphns.  8)  Tnberkidose  des  Dandumales* 
9)  KontimiitlUstöniiig  desselben«  18)  Yerengcnuig  «nd  Tci^ 
schliessiiBf  desselben*  11)  Lag^ensbweichmig  nnd  12)  BiUnagi- 
nangeL 

1)  Von    der  Diarrhoe. 

bn  ▼eiteren  Sinne  des  Wortes  ist  darunter  in  yerstehen 
jeder  krankhafte  Znstand  des  Damkanales,  der  durch  hidige 
nnd  dflnnflfissige  Darmausleemngen  sich  charakterisirt  nnd  bald 
nii^  bald  ohne  Erbrechen  begleitet  ist 

,,Diese  Krankheit,  sagt  Hr.  B.,  yerlndert  stets  primir  die 
physikalischen  nnd  chemischen  Eigenschaften  des  Hagen-  nnd 
Daminhaltes;  die  Textnr  der  Daimhaite  wird  durch  dieselbe  ent- 
weder gar  nicht  oder  auf  sekundlre  Weise  ▼ährend  ihres  Vor» 
laufes  Terindert.  Und  diese  2  Merkmale  unterscheiden  die  Diar- 
rhoe der  Singlinge  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  Ton  anderen 
Krankheiten,  welche  ebenfalls  häufige  nnd  dünnflüssige  Dannaus- 
leemngen  au  ihren  Begleitern  haben,  welche  jedodk  Ton  einer 
primüren  Teztunrerindemng  der  Darmschleimhant  bedingt  sind, 
wie  s*  B*  Ton  der  Tuberkulose,  dem  Typhus,  dem  Krup  der  Darm- 
schleimhant u.  s.  w.  Folglich  kann  man  die  Diarrhoe  als  einen 
abnormen  dbembchen  Proiess  des  Hagen-  nnd  Darminhaltes  de* 
flniren. 

Ref.  sollte  eine  Bemerkung,  die  er  hier  machen  wül,  eigent- 
lich noch  Terschieben,  da,  wie  Hr.  B.  sagt,  der  hier  in  Rede 
stehende  Proiess  erst  nach  der  Auseinandersetxnng  aller  Erschei- 
nungen im  lebenden  Organismus  und  die  Resultate  der  Leichen- 
befnnde  näher  bestimmt  werden  und  die  nMhigen  Begriffe  su  einem 
richtigen  Schlüsse  geliefert  werden  können.  Ref.  muss  jedoch  hier 
gleich  anführen,  dass  Hr.  B.  theils  sich  widerspricht,  indem  er 
die  Diarrhoe  als  eine  Krankheit  bexeichnet,  welche  stets  primär 
die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Magen-  und 
Darminhalts  Terindert,  folglich  diese  Terinderung  als  etwas  Se- 
kundäres setit,  woTon  eine  Krankheit  (welche?)  das  PrimIre  ist 
Dann,  indem  er  die  Diarrhoe  der  Säuglinge  nicht  in  einem  Ka- 
tanli  der  Daimschleimhaut  setst,  weil  derselbe  weder  anatomisch 


mdi  nfboilopbdi  Btclmwelien  «ei,  »lehle  «i  Ab.  B.  M  al« 
1er  leiner  schdnen  Gabe  der  AuffaeBang  «ad  Reflexion  doch  echirer 
werden^  die  Gränae  aniagebea,  wo  die  tela  fanktioneUen  Stönui* 
gen  des  Damkanala,  die  er  hier  doch  meint,  anChdren,  nad  die 
organischen  beginnen,  oder  was  in  konkreten  FiUen  bei  nur  einiger 
Tenrickelnng  dea  Krankheitsinstandes  in  deai  Leichenbefnnde  dac 
Primire  nnd  das  Sekondire  ist 

Die  Diarrhoe  der  Singlinge  in  ▼eiterem  Sinne  theilt  Hr.  B* 
in  drei  Formen  oder  Gradationen  ein,  nimlich:  a)  in  Dyspepsie, 
b)  Diarrhoe  im  engeren  Sinne  nnd  e)  Ghdera* 

a)  Von  der  Dyspepsie  der  Singlinge. 

Die  Symptome  sind  bekannt;  &e£  will  jedoch  die  Worle  des 
Hm.  B.  anfihien,  dem  ein  so  reiches  Feld  der  Beobachtaag  i« 
Gebote  stand. 

„Bei  dem  an  Dysp^sfe  leidenden  Kinde  beobachtet  amn  nnr 
in  einigen  Fillen  eine  mehr  blasse  Gesichtsfarbe,  die . Umgebung 
der  Angenttder  wenig  eingefallen,  einen  mhigen  Gesichtsaasdnick, 
walchif  sich  nur  bei  einem,  die  Dyspepsie  mweilen  begleitenden 
K^likanfalle  Torinderte;  die  Fontanelle  ist  nicht  eingefallen;  in 
der  Baspirationsbolregnng,  dem  Herssehlage  nnd  der  Hantwirme 
ist  keine  krankhafte  Veribderang  wahrsunehmen.  Die  spontane 
Bewegung  ist  lebhaft,  das  Geschrei  sUrk  nnd  hell.  Die  Hand- 
hihlenflLchleimkant  bleibt  ia  den  meisten  Fillen  rein  nnd  die  Ver^ 
ricfataag  des  Saagens  nngest&rt.  In  allen  FiUen  ist  jedoch  die 
Darmansleening  abnorm,  welche  ans  einer  giinen,  gelbgrünen, 
selten  gelben  FMisigkeit,'die  saner  reagirt  nnd  ans  weissen  oder 
galben,  mehr  oder  weniger  festen  KMmpchen  bestsht;  man  kann 
jedenfalls  diese  Darmaasleerung  mit  einer  verdünnten,  geronnenen 
Hikh  Tergleiohen,  wckhe  alle  Farbedrerinderungen  des  Grün  und 
Gelb  neigt  In  der  Hilfte  der  Fülle  begleitet  die  Dyspepsie  dal 
Erbrechen,  welches  nach  dem  Sangen  eintritt  nnd  in  flüssiger 
Milch  besteht.  Sie  erscheint  selten  geronnen,  grün  oder  gelb 
geCirbt,  wena  du  Erbrechen  einige  Zeit  nach  itm  Saugen  er^ 
folgt.** 

Die  eigentliche  Diarrhoe  und  die  Cholera  der  Kinder  unter* 
scheidet  sich  Ton  der  Dyspepsie  durch  die  heftigeren  Erscheinnnf 
gen,  so  dasa  letstere  gleichsam  als  eine  geringe  Stute  lu  h^ 
trachten  ist.    Erbrechen  ist  bei   der  Dyspepsie  auch  Torbandai(| 


Strihfall  eMftlii,  «Mr  beUeg  mir  In  MÜlimili  Ond««  tm 
D«riii«iultthiaf  ttttiAriieh,  iowoU  wts  ZiM  ab  Qltriilif 
betrifft  Erbraolen  nsl  DnrchMl  bedingen  sieh  Mch  nicht  ^ 
gviiMlti^)  ••ft^Mi  Mten  8«!batiBtfiili^,  bdd  uil,  baM  nach  efh- 
andvr  «df.  -^  Di«  KonylihtttKNia*  4ar  Dy8]M{i«ia  atiid  iMeh  BMi. 
B.  Ealik)  fif#ar>  A^h*«ii,  IntoiMg#,  Brettcbialkalttrrhi.  l>i«Daitf^ 
der  Dyspepsie  ist  Terschieden,  yoii  1  bk  14  t^g0ä  A^Mt  l8ilj|*0n 
Ikf  ^|reiiWHMli%ha  A«»|^^  ist  GetiMVfif,  M  '  ¥«iM^hliaktgiin|^ 
aber  nal  «chlachtar  Bahanihin;  DlAtrhav,  alFI  «»gtif  dhdkitt 
Hiniichilich  der  UitatlMli  bwnirrfcl  Hh  k.l 

„Bei  der  Erforschung  der  ursächlichen  Momente  derDjapep- 
aie  fiel  mir  %%i%ut  wa(,  dmi  unter  d«A  S8  KiHdarti)  Mlche  ivb 
Gegenstande  der  Beobachtung  dienten ,  21  Ton  ihren  eigenen  Hfit- 
lam  in  ütr  AnMI  gepflegt  imtAmy  90  imren  Uffttf  im4  gut 
ganlhtt)  1  w«r  abgeMagert^  deisen  Mutter  arn  M  MHch  wUt) 
unter  den  itbrigen  7  Kindern  befand  sich  eines,  veldiel  tof( 
KthmAib  g^Hihrt  Wtfde  ^  4  g«t  und  2  «ovuriftoMmett  eniviehelto 
Kinder.  W«lin  Üeae  Beobachtvng  gihftrlg  gewfli^igt  ulrd^  M 
aCelU  iieh  bei  den  flO  Kindern  ili  Hinaicht  dirr  N'ainiiig  IM 
Cibermaaaa  derMtbe«,  bei  dei*  abgemagvrten  KinAi  der  Miiig«! 
einer  hititviahendeti  Nahmng^,  bei  f  Kindern  die  «tiTeilfaitiilfeMl 
Eetiricbiriiing  dei  Orgaitlstniia  ttnd  teithin  tiieli  der  VtfrdiWtagt^ 
ergane  ala  Ursache  der  aehlechtea  YeHamitig  hera^.  Wetin  nik 
Hberdtes  auch  irihrevd  dea  Verlattfea  der  BavebMlenfkindflll|^,  M 
Lnngenenlifindmg^  des  Bryaipelaa,  der  BtrtereJr^Jltig  u.  a.  ir« 
Dyspepeie  beebaehlet,  an  kemmt  man  ftu  dem  tnkogbaren  SchlvaM^ 
daaa  ateh  hier  irie  in  hundert  anderen  VIHmi  Teniiiidene  üf^ 
Sachen  eine  glelehe  Wirkung  haben,  velehe  tn  Beirtdit  d«r  faü^ 
tallf  terinderten  Anale*r«iig*it  in  der  maügelhaflen  ChymIfikatfM 
der  gettoaaenen  Milob  beateliti^^ 

Her^  B.  iat  biet  entaeUeden  der  Anekhi,  daaa  die  Mang^el^ 
hafte  ChrmlAkatieii  *der  mit  atider»  Woi^ttfA  die  i^rlndMe  t^ 
bcoatUtigheit  der  rerdtaende»  Orgaite  die  HanfMKe  ^ek;  M 
Wtrda  demnaeh  yiel  loglacher  aihi,  ireiitt  Hr;  B.  dM  Dyttp^pil^ 
wd  Ü»  andere«  Krankheiten  des  Yetdaubug^taaletr,  wo  iiKA 
dem  Tode  Strukturveränderungen  als  Ursache  nicht  aufgefudlMf 
werden  ktairtn ,  wi«  geMfaiilich  FunktfondiitDmAgeii  <)der  Ai^ktio- 
nalle  Krankheiten  einetweilen  (^namit  bitie.  Ref.  wif9e  tMU^ 
Mcb  niftt  dieser  Bintheilung  nidrt  unfrMen  avftf  j  da  belMnndlA 
JuM  der  Unterschied  fwlschen  deAi  Materiiflieii  ind  den»  fiaft' 


llttteB«&  «hat  lebtiien  Organes  eftes  m  fefaBaii  bt,  «k  te 
IbWmhfod  mi0di0ii  Feilem  und  Fttuigem.  Darwii  wttt  vk 
allniemiSiiuieB,  mIM  nil  b«w«ffo«tet,  «o  wl«  fattter  mitiiii- 
•eren  chemischen  und  physikalischen  HiÜfsmitteln  in  den  Org anaA 
nach  dem  Tode  keine  Verinderungen  wahrnehmen,  können  wir 
nicht  mit  Beitiimtli«ft  aagian,  dara  eine  solche  Veiindernng  in 
demselben  nicht  Torgegangen  ist  Bedenken  wir,  dass  wir  jetit 
mit  nnaeten  Terhesaerta«  Instmneiiten  und  herrorgaachrittenen 
«hemiadien  Analysen  in  fielen  KraidheiteB  die  matariallen  Va^ 
ittdermigan  arkennen,  wo  man  früher  dargblalien  nidit  einmal 
geahmt  hat  Wir  rnftasen  im  Clegestheik  schon  Jefot  in  dem 
•drtttsae  kommen,  daaa  ea  keine  KnmUieit  ohne  nuteiiella  Vor- 
iwlsmng  der  Organe  oder  Organentheile  gibt,  ae  wie  imgekehiC 
kehle  matmlalle  Veriadenmg  ohne  Stfirnng  der  AinktfoB.  Dia 
Zeit  ist  nahe,  wo  selbst  die  noch  anscheinend  reinen  Nerren- 
krankheiten,  ak  Chorea,  Tetanns,  Bpilepale  «•  a«  w.  als  Krank- 
heiten des  Blntes  sich  erweisen  werden,  oder  mit  anderen  Wor^ 
ta«,  wo  al^  aaigen  wird,  daaa  NerfenatOning,  Miadinngsferin- 
^•nmg  des  Bintea,  und  durch  das  Blut  andi  eine  Yeiindernng 
in  den  mehr  festeren  Thatlen  rollkomman  Hand  in  Hand  geht 
Ref.  wirde  den  Dnteraehied  iwiadien  rein  lonktionaMen  Krankhei«- 
litt  «der  PmikttOMstSnuigen  nnl  StraktnrraiindenuigeB  nidrt 
mehr  machen.  Hr.  B.  scheint  das  auch  zn  ftthlen,  denn  er  aagt 
weiten 

„Eiitwede«  ist  die  Rahmig  an  raiaiHdi  «nd  die  ihgesondar*- 
Ul  ttlle  der  Ifefen-  nnd  DarmwUeimUml  dea  Kindea  reichen 
so  flirer  nermalan  Senelanifg  nicht  hia  (%,  B.  hei  den  M  in 
MMMel  gvnihrtan  Kiodem)  oder  die  achbahte  Beackaffenheit 
«er  MlKk  bildet  das  nralcMiche  Moment  (i.B.  bei  Kindern,  welche 
nrttnihmthb  genihrt  werden)  .oder  die  ^lanütaliy  nnd  qvaliUtlf 
üangeNiaften  0MI#  dea  VeriannngafaaiMlea.  reldhen  inr  Zeraetinng 
4a#  normrian  ^vanlnma  der  Nahmg  nicht  hin,  s.  B.  bei  den 
Mtniifcemmen  entwfakelten  oder  an  Bntifcdung  erkrankten«  in 
•taAgnnFdlMi  witke«  alle  dieae  achidHchmi  Momente  inaarnmem, 
wie  bei  dem  abgemagerten,  geschwichten,  mit  einer  in  arim 
Ammennilch  ganlhrten  linde.'' 

nUe  der  letaleren  Art  wlH  Hr.  B.  bat  fcr  Tabea  dar  Sinff- 
finge  niber  dnachnehmen  und  er  erkennt  alae,  dasa  eine  Grtnn- 
linie  nwtachen  dem ,  wae  er  nbae  ZemetMngskrankbeit,  nnd  dsm, 

er  KraüUMit  ans  organiachtr  Terlndenmg  nennt ,  nirgends 


m  stallen  ifi  —  Zv  bemerken  Ut  noch ,  daee  t<mi  te  fß  Ffr 
len  Ton  Djapepiie  die  meisten  in  den  HenatMi  Jtnaar  nnd  April, 
keine  in  den  Mentten  Jnni,  NoTemker  und  Desember  Torgekem- 
men  sind. 

b)  Yen  der  eigentlieben  Diarrkoe. 

Sie  vntergckeidet  sick  Ton  der  Dyspepsie,  dase  in  den  Dattt- 
ansleerangen  neck  Entkriftnng,  Sellapsns  nnd  KoÜksdimenen 
kinnkommen.  Die  Sjmpteme  gleieben  dso  denen  der  Dyapepaiei 
nvr  dass  neck  die  Brsekeinnngen  der  ebMigeflannten  ZneCiiide 
flick  kinimgeaeUen.  Wir  bra«cken  dieäe  Ersdkünnngen  iTekl 
an  scbiUern;  wir  setsen  Torans,  data  dieSjniftonie  lang 
der  Diarrkeeen  der  SingUnge  allen  AersUn  iroklbekanni  aiii4 

c)  Die  Cbolera  der  S&nglinge. 

Diese  neigt  sick  entweder  anfaiigs  alt  Dyspepsie  eder  Disr- 
rkee  nnd  wandelt  sick  in  einigen  Tagen  in  einen  wnbren  Biecb- 
dnrckfdU  nm  oitt  tritt  ptelalttk  anf.  Ref.  glaubt  andi,  dieSekit- 
demng  des  Verf.,  die  er  Ton  dieser  Krankkeit  gibt,  nidit  ni 
wiederkden  in  brancken*  Hnr  Einiges  mnes  kenrevgekeken 
werden. 

Wird  ein  an  Opbtkalmie  leidendes  Kind  Ton  der  Ckolera  be- 
fallen, so  yerlieit  sick  die  Ucklsdie«,  das  Kind  öffnet  die  Angen, 
die  Exsndalion  der  Konjankfira  Teraiegt  nnd  das  Ange  wird  ▼•« 
einem  flockigen,  fiidenaiekenden  Sckleier  bedeckt,  bei  tnriekg^ 
bliebenen  Gefassiifjektienen  der  Konjnnktin,  okne  dass  eine  Bei- 
lang  der  Opktksilmie  dadnrcb  eraielt  wäre,  denn  dieselbe  kekH 
nack  gekeilter  Cbolera  meistene  wieder  in  ibter  friikeren  Inteia- 
aitit  »uriick,  weichte  Uaistand  kinlinglkk  beweM,  dasa  nieirt 
dae  Verscbirittden  dte  OjAthabnie  Hrsteke  der  Diarrkee  int,  dans 
nur  j^  dnrck  profuse  Darmloekeraligen  ikef beigelfikcie  aUgemeine 
Snekdpfnng  den  kntpöaen  Proaeea  der  Keajnnkttm  snwetten 
aiaftirt. 

Komplikationen  sind  auck  bier  kiQ%;  Intertrigo^  Deknkibaa, 
Oangrbn,  Entalndakgeif,  Soor;  A]riitken  «^  dgL  Ref.  gibt  nnn 
neck  mit  den  eigenen  Worten  des  Hm.  B.  die  Sckildemng  der 
anegekreckenen  nnd  entteerten  Hassen  in  allen  bü  Formen« 

y,Dio  erbrecbtuo  Masse  bestebt  in  flüssiger  ttd  gtrewen« 


nach,  Sddeiv  wd  grfilitr»  gelher  oier  gfüiiBfik- gelber  lUt« 
•igblt.«" 

^fik  DmeMtfatniiigeii  erfolgen  sehr  hivfig^  rcicUidi  und 
d&inilüssig;  ihre  Farbe  ist  gelb,  grfin  oder  grÖDUchgelb,  oder 
des  Ebtieerte  ist  ferbloe  and  dem  Milchseram  sehr  ihnlich.  Die 
in  weiteren  Yesknfe  der  Krankheit  erscheinende  FMfsigkeit  ent- 
hält brinnUche  oder  dunkelgrüne  Elecken;  oft  wird  das  Ent- 
leerte diiMiasig,  braun,  grinlichbraon  nnd  lehmig;  aninahme- 
weiee  sind  aUe  angegebenen  Brscheinnngen  der  Cholera  iwar  Tor- 
hsnden,  aber  die  DarmaiHleemng  bleibt  doch  gelb  nnd  breUg,  er- 
folgt selten,  in  geringerer  Menge  oder  endlich  gar  nicht  oder 
sie  bUht  im  ganien  Verlaafe  der  bei  der  D jspepsie  angegebenen 
gUeh«  Bie  mit  Lange  gewaschenen  Windeln  färben  die  Faeces 
gHm  oder  chokoladenahnlich«  —  Der  Gemcfa  ist  dem  der  saue- 
ren Molken,  des  abgebrühten  Kohles  oder  der  Fettsiure  ahnlich. 
Die  braune  oder  braungrfine  dickflüssige  Masse  entwickelt  oft 
einen  Geneh  nach  faulen  Eiern  oder  faulem  Fleische ;  in  einigen 
]^il|en  bleibt  die  Darmausleerung  geruchlos.  —  Die  Keaklion 
isti  sehr  sauer.  Die  adkroski^iscbe  Untersuchung  leigt  eine  amor* 
pbe  Materie,  Fetftkugeln,  Fetttröpfehen,  sahireiche  kurse  Pilsfid- 
chen,  Filskerne  rerschiedener  (irösse,  miUmter  grosse»  in  Flatr 
ton  erscheinende,  scharf  punktirte  fUikenglomefate*  —  Die  che- 
mische Dntersichung  seigt  Tiel  BUipliiin  (es  treten  durch  konr 
MSilrirte  Salpetersäure  din  sisuntlicken  FarbeuTeründerungcn  eins. 
Blau»  Viciett,  Botk  und  Gelb),  keinen  Zucker»  kein  Albumin» 
dagegen  Fettsäure  und  eine  Mchst  geringe  Menge  Koehsals;  mit 
Snlssinro  entstdbt  eine  lichtrothe  Fftrbung/' 

Wir  ttergehen  das»  was  der  Verl  über  das  Bild  der  hier 
genannten  Krunkheiten  und  über  ihren  Verlauf  s«gt  ui^d  ebenso 
theUen  wir  die  2  Fdlle  nicht  mit»  welche  der  Verfasser  als  Beir 
spiele  der  einfsch  und   ohne  Komplikation  Terlaiifenden  Diarrhoe 


»»Zu  den  snssergewMiidickenJbrscheinnngen»  bemerkt  Hr.  B.«. 
wdchein  im  ersten  lagen  derRekan?alfsiendc.suweUe|i  ii|  beob^ 
achten  sind»  geh$ren:  Bin  flüchtiges  Erythem  der  Haut»  wel- 
ches dieselbe  stellenweise  oder  gani  übersieht  und  hfichstens  iA 
Stunden  dauert;  Sehweiss  bei  Kindern  unter  2  Monaten»  welcher 
sieb  in  einer  einaigen  Nacht  leigte;  Bildung  ron  Abssessen  in 
der  Hmrt»  sewki  io  subkutanem  Gewebe;  Brendüalkatarrh  mit 


selten,  Gelegenheit,  bei  den  toa  Diarrhoe  rekonTalestiMsifft 
Kindern  Bbil  der  nofnaltftDinMN^e««  btigembekt,  dbr  eine 
Dannblatanf  gesehen.^ 

Ale  Komplikationen  nemft  dei  Vetft.  BOrdrdefit  tia.PÜs- 
blldnng,  welche  bei  «nter  8  Wochaa  dten  EBsAem  wA  dar 
Marrhoa  sieh  kovbioirt,  besonders  wenn  do  Anavasekaii  dar 
HmttUile  nnterlaseen  wird,  od«r  glkrangifakige  FMeaigkaümi». 
wie  Znekerlösnngen ,  Häeh  n.  s»  ir.  an  dbr  SnUeimhant  hafte» 
bMbeai^  Die  oft  liemltch  diakan  FtUngani  hadaakan  antoedar  dia 
SchleinAa«t  dar  Mnndhihie ,  dai  Plaryas  oder  das  OaaaphagM' 
allein  oder  alle  drei  in  Tersohiadknar  Ansdehnnnf,  wgliicfci  -^ 
BamÜ  mglekh  raschle  Abmagievmiy,  ainfaahaa  odev  essndtflifif 
(diphiheritischas)  Erythem,  heiseres^  kUgUahas^flasahüai,  Skrachnng 
das  Kdrpers^  bis  nir  lonkavitü  dei  Wlfbelsinlei. 

ReC  bedauert  in  der  Thal,  des  RatOMa  iragan  dieAkschnÜt» 
Aber-  Komplifcaltonan'  darDiarrhaa,  DeHer  dkrafelbany  Fragnoaaud- 
liitlialoglsche  Anatamia^  irarans  er  sa  ftakr  BWehrang  gaechdpft,. 
ttargeban  xn  nrfisaan;  ^r  kann  de&a«ty  dia*  hlerilbertt«Battaa  wib^ 
8W  wo>en>,  nur  ernstück  niihen,  das  gdrtaitaallb  Warinhaa  «#-' 
niMhaffan,r  nnd  es*  aelbar  divchangehaar« 

Wks  die  Aatiialogi^  batrift,  9^  bMWtkt  V>eif..,.  dhaa  w^^ 
im  daa  «aschlechf ,  nochi  dH  K(ifaA<mtltatiani  ab  UnathUBhav 
»Mlent  batraehtaf  warten  Inntni  Unsieiiliiab  daai  Altsta  vOgl^ 
sieh'  die  Diairhoe  am^  bänügetan  awlbdlen  deüi  tt.  uni  98.  L^ 
VenbUg^a,  wm  aber  wohl  daran  libg«^  dass-iw  diaaaü'Allnr  dm^ 
grasste  Wechsel  in  der  Flüdalabstiillr  sMI  hal^  tei  iMcha»  ^m^ 
Kinder  mefslana  thaih  an^enonnaen,  Aaila  a«aglBgvlNiir  werden; 
ih-dbr  FrivatpNftis  map  as  ekh  wHil  In»  dlitoam^  inilkta*  anitü 
gestalten.  Die  Jahrenelteif  adar  gar  dfa  atnaeban  Jfonata  aehai» 
nan  gar  keinen  Bfnflnsa  ak  niisAtohlidiaa'  Mamanl*  m  hiban;  •-- 
Zu  den  positiren  Schädlichkeiten  gehören:  a)  Schlecht  WewfcnP 
fena,  dl  k  an  Butttt  arme,  obwaM  i4att^1i!iil''an  Kiaeatoff  vaicha 
AmmenttUch;  ^  b>  antweekriifiislge  kftMtlMm  Ertrihning  üi» 
haftgihrend^n ,  od«r  tdibcht  gamÜichtMfi  SWtm^  —  a)  Vaaab^ 
simnitng  dar  ndfMgan  Kdnfächlk«lt  4af»]iaHdbiMila|  -^  d)  Oaban» 
maaaa  ron  IMmtng; 

Bai  diesar  Gelegenbeft  stfdit  d«r  t^  aaÜM'  AnfStcity^  d*a' 
Aa  Dfarth^e*,  wfa  er  si«  ttifftteht^nfi«  ahM- ! 


tl*,  ra»  rvAlfeittfssL  Wir  wollen  du,  mi»  er  s«gl,  ivtrAtk  irt»^ 
4ergeben,  unseren  Lesern  aber  selber  das  OrAieÜ  ftberiiweM,  efr 
dai  Verf.  seine  Jknsicfal  ab  eine  Iwllibare  enriesen  hat 

„Wt  genannten  SdiftdHdikelte»  (aehkclMe'  Htteh,  seMechit,  ' 
WptiMnide,  tbaiMifliig»  ]f abrang ,  Mangel  an  Reinigung  9ev 
lhinde«)y  sng^  det  Verf. ,  tragen  da«  Gemeinsam»  nn  sich ,  dasir 
tk^  dia  noimal«  Yetdannng  nnd  Iwsrttlt  aneh  die-  Verdatrang  sti^ 
nnty  und  nwac  auf  ein*- direkt«  Wets»,  wenn  eineeehon  gstirend« 
SkabstaM  in.  de»  Magen  gelanfi,  oder  anf  eine  indirekt«  Weise, 
wenn  die  gereichte  Nahmng  im  HissTerhaltnisse  xn  den  Yer- 
Amnngaiifteit  im  Msgen  ein«  selbststindig«  abnorm«  Zersetiang 
•ittgeht^)  weiche  sich*  iok  beiden  Fälhn  anf  den  Inhalt  de«  DiirnH' 
k«n«l«s>  fopisetit  Wl«  Till  daau'  die  mmittelbare«  Erkranfaing  der 
Mage«-  nnd  ftarmsehllinilkaut  und  ihver  Sokfete^  w«nn  eieilbe^^ 
hanpt  ffkoßJkr  stattfindnt,  beizntnagen  im  Stande  i^s«»  bkibt  nn« 
aw  MflBg«l  an  aMl«ini«oh«ny  chemiachen-  nnd  mikroffkopkehen 
Belegen  unbekonnb  (!)•  M«  in  d«m  Yorhiorg^enden  enthaltenen* 
Beleg»  spv«cb«B  eher  (?)  Ükf  ein«  primäre  abvome  Zersetinng^ 
d«S'Mag«n-  nnd  Barmlnhalt««^  welche*  S'chnnd'ftT  die  flbrigen" 
K«acki«lmnig«n  im-  lebenden  ttTganisrnn«  und  di«  Verindernngen 
In  d^r  Leiohe  herrorheingt^ 

I>er>  Yfvfl  zeigt  jetat  nach  Li  «big  nnd  anderen  €hemlkeni^ 
dls^all«  Bedingungen  der  Aihrung:  eüi«  sticketoff freie  Sub«^ 
atan»  (Zueher,  SMvkemehl  u^dgl«),  •>&«  eticksloflPhaltig«  Suft^ 
stanz  <iftseetUI,  Eiwels«  u.  dgl.)  Was0«r^  Wanne ,  2Sutrltt  der 
Buft  und«  endlich  ein«  «lleksteShallige  in  Zemetznng  begriffNi« 
S«baUn«  (das  Fime»l>  bei  dieser  scid«chteB  ofcr  geslOrten  Ver^ 
daunng  der  kleinen  Binder  Terhanden  sind ;  das  Pepsin  uMnlieii' 
glbl^  de»  n^thige  Ferment 

„Wien»  wir,  sagt  er,  die  Nahiwng  d««  Singlings-  und'  dev 
hünelliebf  genabHen  Kinde»  tberheupt  und'  Insbesondere  die  eben 
•uligeilUten  sdiidMehen  Biniüsse  auf  di«  Varduuung  desselben, 
dleeheniiMNi'Und'ni4Uroskeplsehe>  Vnteranohung  der  Bterm«ttelee*' 
fwgen  bei'  der*  BiafTho«>  ^e^  se>  htofige^  PifsbilAmg-  ainf  dto^ 
Sehleimbaut' der  MundhMle-und  des'Msepkagus  und!'  dus  neeU 
hinfigere  Verkommen  der  Erweidiung  der  Sehleimhaut  und  aller 
Hlut«  das  Magens  und  des  damit  in  Verbindung  stehenden  übri- 
gen Blfnihrungekanale«  beträehten,  so  finden  wir  überall  die  Be« 
dl^gnngen  und  Me  Wirbungen  der  Sihrung,  und  es  dringt  sich* 
virwillkiiifll«!^  unif*  der  OechnA«'  cnf,  dnee  ini  VorUnft'  dbv  Dki^ 


ikoe  4er  JAtli  des  Htfeiie  «iid  dee  DannkoMles   dir  QÜauBg 
uitenrorfen  sein  miiM^^ 

„Ob  das  Wesen  dieser  Krtnklieit  in  Gihmig  besieht,  mlb- 
'  [|en  noch  weitere  biochemische  Untersnchnngen  besütigen  oder 
widerlegen.  Der  Schlnss  ist  dnrch  die  Thatsadien  gereditfwMgty 
dtss  bei  der  Diarrhoe  der  Säuglinge,  wenn  kein  ExsndattfproieM 
der  Darmschleimhant  dieselbe  bedingt,  die  Gahrung  in  dem  Ma- 
gen —  nnd  Darminhalte  ein  wichUgea  Moment  sowohl  für  die 
Diagnose  als  auch  für  die  iweckmisaige  Behandlung  derselben 
abgibt'' 

Die  Behandlung  der  Diarrhoe  der  SlngUnge  alftlit  aidb 
auf  2  Hanptindikationen :  Anf  Entfemnng  der  Ursachen  nnd  avf 
Regnlirnog  der  Diät  Dasn  gehört  namentlich  die  Beschaffnng 
einer  guten  Ammenmilch  nnd  das  fleissige  Auswasehen  der  Mund- 
höhle mit  reinem  Wasser,  sowie  überhaupt  Reinlichkeit  Ea 
kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werdMi,  dass  Singlinge  in  den  ersten 
Ifonaten  des  Lebens  keine  andere  Nahrung  haben  mtissen,  als 
Milch*  Es  gilt  dieses  selbst  dann,  wenn  die  Kinder  die  Mntter- 
oder  Ammenbrust  nicht  haben  können.  Die  MUch  ersetat  in  die- 
sem Alter  alle  übrigen  Nahrungastoffe  Tolletindig,  und  Zwieback, 
Mehlbrei,  Ffeilwanelmehl  sind  unnfits  und  fenreiütoh.  Muaa 
man. Kuhmilch  geben,  so  muss  man  sie^  4a  sie  doppelt. so  Tiel 
Kisestoff  hat,  als  Frauenmileh ,  in  den  ersten  8  Monaten  mit  8 
Thpilen  Wasser  und  in  den  zweiten  8  Monaten  mit  1  Theil 
Wasser  Torbinden«  Auch  muss  man  Zucker  ausetaiNi  und  der 
Tert  rathet  lu  folgender  Mischung:.  Man  mische  den  von  eineaa 
halben  Haas  Milch  abgenommenen  Rahm  mit  einem  halben  Mana 
kuhwarmer  Mikh,  koche  diese  Mischung  ab  nnd  seine  dann  8 
Theiie  warmes  Zuckerwasser.  Den  Zusata  von  Zudier,  Rahm  «ni 
Wasser  lu  abgerahmter  Kuhmilch  halt  Hr.  B.  für  nötUg,  um  sie 
der  Frauenmilch  möglichst  ähnlich  lu  machen.  Ref.  macht  schon 
seit  Jahren  es  noch  einfacher:  Er  liest  jeden  Morgen  Ton  einer 
möglichst  auf  Grasfütterung  atehendeuKuh  fnsdi  abgemelkte  Milch 
nicht  abkochen,  sondern  nur  durchseihen  und  lu  einem  Theik 
dieser  frischen  unabgekochtan  süssen  Milch  so  viel  kochend  heia- 
ses  Zuckerwasser  susetsen,  dass  die  Mischung  lauwarm  wird;  die 
Mischung  geschieht  im  Augenblicke,  wenn  du  Kind  gefüttert 
wird  und  zwar  jedes  Mal  ein  Näpfchen  Teil,  weshalb  die  Wirte* 
rin  wihrend  des  Fflttems  dee  Kindes  stets  neben  sich  ein  Topf-* 
chen  mit  d^  Knhpilch  nnd  einen  auf  einer  Spiritaalaaf  e  nto* 


-  ktadM  Mt^ttyiAcB  all  ZiiekenratMr  fcaben  mwm  «ad  (tt^Mf 

Yihrttid  dcf  Fittonif  itetf  Im  Eockan  in  erfailten«  Neuere  Uft- 
tüsvelimigwii  habeft  ergeben,  dtss  Ribm  oder  Botlentof  den  Ki- 
■eetof  twrdailicher  mackt,    weshalb   anch  in   der  Tbat  Else  anf 

-  BntteiirM  leiehler  Terdaalich  wird,  als  Käse  mH  Bntteibrod.  — 
Leidet  das  Kind  an  Diarrhoe,  so  nraaa  noch  mehr  Wasser  wie 
iriher  rar  Mlkh  rageaetst  -werden,  bia  die  Dianhoo  eich  ge- 
kgt  hat 

AUe  die  Mittel,  welcha  die  Erfahrung  bfo  Jetit  gegen  die 
"BAarthoe  der  Sftngliage  ab  wirksam  geieigt  hat,  sind  nach  Hrn. 
B.  solche.  Welche  die  Gihmng  aufhalten,  was  also  als  Beweis 
dienen  kfinno,  dasa  die  Diarrhoe  der  Sioglinge  wirklich  eine  ans 
•  Oikünng  döa  Darminhaltes  henrorgehende  Krankheft  ist;  Eispillen, 
ßahsinre,  kohlensaures  Edi,  Mann,  Kidomel,  Sublimat,  Wis- 
iivlhoxfd,  salpeteremire  Eisenfliissigkeit ,  Schwefelbhimen,  HoUen- 
sMn,  ferbesto^Chaltlge  Snbstanieii  a*  t*  w.  haben  alls  diese  Wir- 
kung. —  Ref.  lasst  diese  Theorie  bei  Seite  und  fügt  nur  hin- 
n,  dass  Hr.  B.  die  blosse  Djspepsie  meist  nur  mit  CaH  earbo* 
me.  und  Eamillenaiifguss  »it  Saiepdekokt,  behandelt  hat  Gegen 
die  einfache  Diarrhoe  hat  er  den  meisten  Erfolg  Yon  Kalomel  ge- 
aahen,  wenden  er  die  ipekakakuanha,'  das  Easkadllenextrakt  und  die 
wlsaerige  Opinmtiaktur  bemrtst  hat  Sehr  wirksam  fand  er  fol- 
-goM»  Formel:  Rp.  Calaw$4i.  Gr.  /F.;  /We.  rad.  Jalap.  Gr.jt; 
Sütth*  alb.  DtMthm.  /),  m.  f,  fuh.^  Mi.  m  öeto  dotu  äequaSm. 
8«  S  sCindHeh  ein  Pulrer  mit  Wasaer  lu  geben.  Die  beiden  Ga- 
ben der  Jninppa  wirken  ungleich  tonisdi  auf  die  Darmschlefmhaut, 
wushalb  auch  in  der  RekonTaiesieni  und  gegen  den  konsekutifon 
chronischen  Katarrh  der  Darmschleimhan t,  lumal  im  Gefolge  der 
Tabes,  das  Bitraktnm  AMm  «fuoiiim,  etwa  8  bis  6  Gran  auf  2 
Unseli  Kolatur  lu  empfehlen  ist 

Von  der  Verstopfung  der  Neugeborenen    oder  Trig* 
heit  der  Darmfunktion. 

Haben  die  Siuglinge  Verstopfung  oder  sind  sie  hartleibig, 
d*  h.  haben  sie  blosa  einmal  in  24t  Stunden  oder  gar  nur  alle  2 
Vi§  %  Tage  eine  Darmausleerung  yon  fester  oder  breiiger  Eon- 
aislens,  so  gibt  Hr.  B.  einfache  Klfstiere  aus  lauem  Wasser  mit 
OeL  und ,  wenn  diese  nicht  genug  wirken ,  innerlidi  RiiinusSl 
^pt  Hfßdramei  kifMiim»  Es  ist  hier  freilich  nur  Ton  der  ein- 
X7»  aaaai  ^ 


riifkii;  BicktMfari^  eil  «MhinUeM  flkteiM^.ttfte^dMikA- 
UrMBMtdniiir  betbetftfübBlea  K)kilnkli»ii  odiaitedtoi»-  Au  ;f»- 
wf^biOicK  tinfiMh«  tthmitm  4Ar  JiWkr  oJm  'lo8VMMlto.Si- 
i0B  M  Mdi  Bm.  B.  MlvediK  «e  Bdl««  gi üf er  DaheflUlHg 
ed«r  «cbkebt  blaihaAier  JliMt  /^  K^Lik.    XAmt  MM  fi^ 

^Aem,  dtoyaa  [fiiaiikM  JiMeiiy  Unfig  ud  «üirdier  4ie  Balge 
etneK  nai9dUiaftin')üdei  <  eiiMt  eeUedkltB  wäi  (TMcioEkeoen  JMi- 
rang  oder  einer  grossen  Ansammlang  tob   Gas    im  DaMAftwle 

-^^etaliB^rf«  4ir^ff4«ai«ito.ffihilksttk).   :Br.  BL  rrerorMetildAgegen, 

/WHiQ-B«rtlftaigbft  i4iiwl  TeakiAden  itat,  ^OyelaMB  itfar  «fi^priro- 
»Ml  }ifi/telwii4  imn  .IndigaAUen  dabdi  Jst»  >KaMMl  mU^  wein 
bidetftendfl  OftMBlirjiiMBag  iln  lAirtthinab  mh  aeigi«  frifMde 
Mixivurx  :i^.  \inF.  miL  Vaidtitmae  dgr.  JX.)  ^',  'SptAhm^äKtmah- 
nU  afd§0L  ffiat..  IJC,  «flyHip.  mmipl. .S^Hm.  «^  Jat  ilie  WiadeiUr 
der  EoUk  ^iddisoh,  ^t o.  gibt  er  t  ßp.^  Qkmm.  Sulpkmne.  gr.  f, 
Add.  iu^^kmio.  }üiaU   gui^JVj   Aqu.  duL  Uf*   Sffnqp. .  aimpl. 

AUar  der  trefUdiitti  ArMKan  4er  BeMtieB  Zeft  ngeBditet 
henMcht  rdeck  tiatfer  neck  Veririmaig  über  die  genanen  fiBgrÜs- 
hesUmmttAglfi  'w^  ^Mt,  •  iyditlien  \«m1  Afcoaitttitb  eder  Aia^mm 
#Mwd«lmir  flr.  Jk  iBntetBcheMel  .^ob  Soor  ^vbb  den  A^htMn, 
dffreB  CiMnillere  er  epiber  B«g«leB  irird:  der  Seer  wM  ttiner 
ABtfkht  imeh  ftlecUi^b-  als  SiamaiUm  sofmdaima  heBeifchBht»  4t 
beeteilt  natfi  ihm  in  einer  itibetiBieBigeB  Bildug^  ^BaheniBg  «md 
dUniaMtgan  Ableiw«  dae  IfdllieliiaBe  derScUeiAbBat^  okUe.^hfs 
dieee  eelbsr  eiB^  eigantUche  VeeeAdemog.  eriittMi  liet  ted  «daüe 
wuchernde  Bildong  des  SchleimbaBAflfltheUBnMk,  weria  Ac  vB. 
den  Soor  sieht,  wird  schon  durch  die  geringste  Reixung  herror- 
•g^pfen.  rfiei  dem  Soor,  bemerkt  fle.  B^i^seiad  mehtmüiydaa^Bdll- 
kommen  ausgebildete  EpitbeliBm .  iB  größerer  Uenge  abgestoeaeni 
sondern  auch  noch  in  ihrer  Aasbildung  begriffene,  nnYoUkommeBe 
EfitheliftlzeUen ,  welche  angeh&nfl  in  Form  kktBer.,*  graadUh  oder 
igeHUck-weiseer  Kerne »  PlättcheB  oder  gcöeaerer  PUlten  afef 
der  SeUsimhaBt  der  Zange,  der  WtngSB,  der  LippoB  ttnfl  des 
•fienmeiis  «rscbeitieji,  sieh  neck  einer  BnbeetiflttibBtk  lait  wob  8 
Ua  14'fregaA  voo  der  £eitplierie  oder  Ten  der  Mitte  bbb«'  ifBg- 
ftwBig  aUoeeBi  steUen^ieo  «ein  tiaschamdoi  .i|Uls*han  .^fttea  ge- 


^w 

*]ila4it«i  ^BÜsehent  MottaeA und  lüu  «n^enehrta,  nebt  mhin 

lilt  Irischem  SpttidivB  b«fockt6  S«likhiilii!QMh«t«oti  «tteUwMi. 

Vftter  <l«n  llikre#k^e  zeigt  skh  4er  (^r  aie  ein   Gentie^li   ^n 

imebr  oder  niader  ▼oUkemmenon  E0«0leref  itluiliaiii,  StMeiaiiiMflU- 

'g«khe&  mwi  MMngenlen  tfäeh-  «ad  Batterkügelehen  tirf  klet- 

«eii  Koekerliiyetäireii.    »Data  iMnoMn   bei  itm  Soor  der  Mwt- 

-iMble  nhd  deaMhlnndea  ^  frtlier^enrikiileB  bei  der  ZerMtimg 

eier'GIlmmg  ^eiiteliadeiteii  Pfhe,  Hfttlidi  ThalfaieMeii  «nd  6po- 

WB,  w«lehe  nit  Ihren  yiMiden  iVeiModmigiaHtel  dta  gewölm- 

"lük  seknMtvig^getlreQ  dkben,  ftlehrigen  iMeg  des   ÜBaAiAlett- 

•MKMTs  Mdea.    Die  Pilie  etad  ako  akiit  die  ^UrMthea    des  4e«rs 

'oder  der  ^Diarrhoe,  eeadeoi  4ie  aaiiwead^efiAg«  4eetelbea^lbi- 

möge-  oder  Zereetiaogsprozessee ,  dnrcli  welehen  auch -die 'Dfat- 

-)4oe  ber.Terg%lNAea  lAti.     Ontor  'SfV  miea   voa  «Difnrhoe    hat 

')&r.  ß.  den  ffnalhdUnNook'  MB  mA  gaaahea ,  iber  eban   ao  dfl 

aoeh  diesen 'Soor  ^hae  dia  Piarftee,  -aa  'iasa    also   beide  akht 

•'aaihweadig  aasaaiaiea  sein  alüaaeii.  "Haagel  an  Reiülichlreit,  Tiel 

aii'Teri^sste^NAraffg'>beg#iiitfgea  -die    BÜdaag    des  ISaars,   der 

nach    Hrn.   B.   keine   grössere    Bedevttong  hat,    Üb  'der  Zoagea- 

Meg  bel^frathsenen  uod  deilbaft  ist  aach  itele  Reinigang  der 

Mandh0h)e 'Brit  Itisiheni  'Wasser  dai^eete  Mittel  dagegen  ^  weaa, 

^e  sieh  ton  atiber  Terüteht,  der  übrige' Zustand  desKiadea  rieh- 

~bg  behandelt  Wird. 

Von  der  "nBfa^e^lrhan^. 

Die  btlrannte  Kagenenreiehang,  'We  sich  auch  aaf  den 
(tl^armkanal  atfd  aelbst  bis  aaf  die  nächsten  <iebilde  ersteeckt, 
'tttd  die  man  mit  so  fMem  Rechte  fadayeriacfae  Brveiefanng  ge- 
nannt hat,  aber  Ton  Anderen  als  Sribstrerdaaang  dea  Magens  be- 
a»Mhnet  Ist,  b^trathtetflr.  9.  dls  das  Pradafct  der  schon  beim 
I«eben  ror  sieh  gehenden 'Glhnmg  des  Magen-  and  Danniahaltea, 
and  er  meint,  dass  dieser  Zerselzangsprosess  entweder  schon  beim 
'VergUmmen  des  lebeas'oder  nach  ToHigem  Erlöschen  desselben 
aaerst  die  ScUeimhaat  and  dann  oft  die  übrigen  HIvte  'des  'Er- 
nihrungskanales  in  seinen  Bereich  steht  and  dieselben,  je  nach 
dem  Gehalte,  an  Blatrotb,  in  einen  blassgri^aen  oder  .brannrqthen 
bis  schwaribraanen  Brei  yerwandelt. 

Ins  riner  tabüBariscben  Vebersicht  aller  -der  Tflle,  iro  die 
'Ueir  iB*&e8eiMlhende^Enrtfiftmig,Hh^  fatfVagen-  and  Samh 


JUsale,  Üieils  in  itn  infriniaBieft  LuifeaptrIliltcB  rm  Htm 
B«  f efude»  wMrdeB  ist»  entaiaiMi  dtftelb«»  dati  die  ia  Fa^f  dtr 
Slnwirkmiif  das  MageninhtlUa  tut  dit  argtaiicIiAB  StmktarcB  cot- 
itthende  Brweichiuig  am  kiaflgatan  bai  daaan  aick  aeigt^  die  am 
Diarriioa  galittaa.  Dia  4brigan  KnnUieiUii  UoAan  freilich  aacli 
ainen  Znatand.  daa  Ernahmiigfkatfalaa  lierbeifBhreB,  welcher  die 
Gibrung  seines  inaacen  bagfinatigt  oder  wanigstaDs  aicht  hisidart. 
Wird,  aagl  Hr*  B^  den  an  irgend  einer  schweren  Krankhalk,  welche 
die  Verdaoitng  Mflf  leidenden  Kindem,  beaandera  im  letstan  8la- 
diam  derselben,  eine  dem  Krankheitssulaade  nnangemeaaana  Menge 
Kahmng  gereicht  and  aogar  eingegassen,  sa  kann  man  daato 
sicherer  die  Erweichung  dea  Emahrnngakanales  in  der  Leiche  g^ 
wirtigen. 

Zwar  ist,  genau  genaoAien,  dfe  hier  in  Rede  stehende  Er- 
weichung ein  kadaferucher  Vorgang,  allein  da  sie  schon,  wie 
Hr.  B.  glaubt,  am  letalen  Tage  daa  Lebens  beginnt,  sa  wird  es 
docb,  ▼iellaicht  der  Prognose  wagen,  nicht  ohne  Wichtigkeit  aein, 
ihr  Dasein  zu  erkennen*  Hr.  B.  glaabt,  einige  Zeichen  in  dieser 
Hinsicht  angeben  lu  können. 

In  denjenigen  Fillen  dH  Brechdurchfalles,  sagt  e^  in  wal- 
chen innerhalb  der  lotsten  24  Stunden  eine  chokoladeCirbige  oder 
eine  kaffeeiataihnllche  Flflssigkeit  sich  aus  dem  Hagen  nach  aua- 
sen  entleert  hatte  oder  in  denen  letitere  der  Dannauslasnmg  bei- 
gemengt war,  wurde  die  Hagenschleimhaut  entweder  mit  hämor- 
rhagischen Erosionen  besetst  oder  erweicht  gefonden,  wenn  su 
der  Blutung  der  Schleimhaut  nicht  die  koDBekutiTo  Blutsersetsung 
Anlass  war,  welche  sich  gewöhnlich  durch  die  Ezosmose  einer 
röthiichen  Flfissigkeit  auch  an  anderen  Schlaioüiiuten  kund  giht, 
als  der  Konjunktira,  der  Nasenschleimhaut^  der  Hundachleimhaal, 
der  Schleimhaut  der  Genitalien  und  des  iusseren  Gehirgaagaa 
und  der  gegenwärtigen  Ulserationan  oder  blossen  Bikoriationan 
der  Kutis,  obwohl  auch  die  BlutsersetsuQg  und  Hagenerwelchnng 
auweilen  neben  einander  yorkommen.^^ 

Hr.  B.  machte,  wie  Hr.  Els&sser,  Versuche,  welche  deil- 
lieh  erwiesen,  dass  die  breiige  Erweichung  des  Magana  undDaim- 
kanalea  eine  reine  Zersetsungskrankheit  iat. 

Anämie  und  Hyperämie  des  Nahrungskanalaa. 

Darfiber  hat  Hr.  B.  nichta  Neues.  Gegen  die  primäre  Hä* 
morrhagia  dea  Hagens  und  Darmkanalaa  bei  Kengehoraftai^  I.  h. 


mt 

l^n  Im  fliuftAa,  wo  fftinei  Bi*t  «Aue  StSmg  usdvnr  Fnift- 
ti#D«ii  bei  gut  eBlfriekelten  Kiii4eni  dvrcli  Nase  wid  Mund  sieh 
ettdeert  od«r  ineh  mi  den  AAer  komml;  gihi  Hr.  B.  den  Alaun 
IH  folipBttJer  Mkokting::  J^.  Aquae  ftmüg  Sj{,  Aiummii  cruM 
Qr.  X,  Sffwp.  Kermetim.  Z^  —  Konmt  viel  BinI  tve  dem  After, 
alteia  edtr  mit  den  KoAstoffen  gemiscli^  nnd  eraeheiitt  dai  Ktn^ 
dibei  s^lir  blftM  und  angegriffen,  ao  gibt  Hr.  B.  tndi  AltonUy^ 
fUere,  nialiell  1^2  Drachmen  Altnn  auf  4  Unien  kalten  Waeeers. 
—  Die  sekondiren  Magen-  nnd  BarmUotnngen ,  bemhend  anf 
TeribderlerQnaKtitdea  Bhilea,  gehindertem  Blahmlaufe  oder  8nb- 
ftänavet Inet  der  Magen-  nnd  Darmicfaleimhauty  mnaa  nach  OnMtte- 
den  behandelt  werden. 


So  ddnn  dae  nne  Torliegende  Werkchen  ist,  go  reichhaltig 
iel  ee,  und  Bot  wendet  eich  nnr  nngeme  yon  demselben  ab;  der 
Ranrn  aber  gebietet  Ihm,  einxelne  wichtige  nnd  höchst  belehrende 
Abschnitte,  namentlich  die  über  DrUsenschwellungen  nnd  Folli- 
knlarrersdiwtmngen  des  Darmkanalesj  ftber  Tfphns,  ftber  Tvber- 
kalose  des  Darmkanales,  iber  KontinnillCBst5rungen,  Yerengemn* 
gen  nnd  Verschliessnngen,  Lagenabweichnngen  nnd  BUdnngsman* 
gel  desselben  tu  Hbergrfien.  Ein  jeder  praktischer  Arxt ,  dem  es 
dämm  in  thnn  ist,  eich  iber  die  wichtigen  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters  ein  richtiges  Vetstindniss  an  yerschaffen,  wird  woU 
thnn,  dieses  Wichen  sich  ananschaffen. 

Nnr  iwei  Abschnitte  nrass  Ref.  der  Vellstftndigkeit  des  hier 
Gegebenen  wegen  noch  durchgehen,  nimlich  den  über  Kmp  des 
Nahmngskanales  nnd  den  über  Aphthen.  Vom  Soor  ist  bereits 
gesprochen  worden;  Ref.  hat  angegeben,  was  Hr.  B.  nnter  Soor 
Torsteht;  ee  wird  sich  nnn  erst  seigen,  welchen  Onterschied  er 
iwitfeheh  dieser  l^rankheit,  der  exsndatiyen  Stomatitis  und  Oeso- 
phagMs  nnd  den  Aphthen  aufstellt.  • 

Vom  Krnp  gibt  Hr.  B.  keine  genaue  Definition^  wir  mfis- 
aen  uns  diese  aus  dem  Volgenden  selber  machen. 

„Dia  kmp5se  Btsudat,  sagt  er,  welches  auf  der  Oberfläche 
der  ScUeimhant  abgelagert  ist,  bildet  graulich-gelbe,  suweilen 
TOB  beigemischtem  Bhte  geröthete,  membranartige  Ausbreitungen, 
wekhe  Iki  lingliehen  Streifen,  gr6sseren  Fliehen  oder  in  RUiren^ 


fbm  9i2MM  Tlüitt  4i«  OTahri^gikiiiaki:  «im^iiM^  lii«ifte<  h$i^ 

iir  EigMüwchM&g  bald  w  lerfliMieB^  auf  dMMlban  SdMmluiiilr* 
fliehe  sieb,  im  ir4iderb«lteB  Halei^  M/  enettg^,  und  «odlicli  ih 
HBUcUegefidiO^  Gewvbe^  «o^-  kornodirearw  w«khNh  Bftr^ioDMl.  dU 
hinflgeiv  dta  Kriq^' ktgileiUAdaa  Blntnigeur  ihnip^  ücffvioig:  yev^ 
duken..  Der  Ibuf^  Bimmb  »atvedes  dia  SpUkinlMiiib  d«r'  ULmmii 
hahh,.  te  Hiiieiui^  du  DüniidtniM«)i  odec  am.  bdufiflleE«  die  daaf 
IHekdanoea  dtau  —  Sfbr  häufig»  iiit  ik  Ohariltchir  rfa^  aolfban 
HiaadatMH  dw  Sita  «inev  «Mg^rtfiMea  EilaUldu^;-^ 

Demaaefc  haakehlf  derKni^  ia^  eineiifg|raHUchfg|flb€af  KVeilaa- 
TW  baigamiacbteBi  BlaU  gei^th^Uo  Baleg^  d«r-  SchhiiahamV 
frelcher  Beleg  je  nach  der  Gestaltung  der  S(;hkfi«liaii|.  mettbraA--' 
artig  ausgebreitet  oder  streifenförmig,  inselförmig  oder  röh- 
renförmig sich  leigt  und  sehr  häufig  mit  PilsbUdnng  heglei- 
tet ist 

Die  Aphthen   definirt  Hr.  B.   späterhin  folgendermasstn : 
gVMEÜdMy.  selten  bhssgelbe,   iiindlkbo.  od^r  UngUeb  fionde  iaael- 
fijnige  Belsfey  die  in  da«  Ge;iFeba  der  SiUeimhiii*  aiiigeattift 
siadr  iMuifa'  einer  unbestimmten  Pauer  sdunebcD^  sich'  abUynm  iiAd« 
reine' Kenrosionen  hinterlassen.. 

Kommen  wir  noffa  einmal  anf  den*  Soor  xjufidcvv  das  nMh 
Hm«  B.  als  fin  reiCähBlidiari  lartes*  Beschlags  «den  iuribrini  w<eiasr 
lieber»  wenige  erbtiitev  Funkte  oder  endlieb  ia  Form-  weisser-  auof- 
g^ebnter  Fleek«  oder  Inseln  oder  endlieb  in  Eoim.Ton  nihmif  en, 
käBigen^.  weiesen  oder  gelbgefärbten  Bdegjin.  erscbelnt^r  -^  ao.wül 
unsr  bedunkenv  ab  wäee  gar  nldtti  im  ftm^bb  Tocbandea^^  Soor,. 
Kmp  und  Aphthen,  wie  Hr«.B»  sie.  hiep  hei,  Neim^bpreAeni.sehil*4 
dort,  ak.we lernt  lach'  i^cschuedene  SrMikbeit«n  «^  be- 
leiohneih ,  Sier  eraeheiAen-  nur  als  Grudafcion^a.  einer  und.  desad* 
bem  Erankbeit4<  1>  der  B^'aehe  Soor  ist  ein  'CiiAer..duA0»r|  bald, 
punkifdrmigfery  yissider  Belag  der  Digesti.?sciileimh««V  der  Mcb 
seiner  Butfemang  keiner  Korrosion  der  Sehleimhant  larfichliaoi;, 
2)  der  B.'sehe  Kni|^  ist  ein.  dickerer,,  stärktvec  Aelai^  der  bl»r 
weilen  ein^  Korrosion  und  3)  die*  B«?8ehen  A||hthen  sindr  efcom 
sdehe  Belege»  ü»  irmmror  eine  Korresiofr  dar.  Sehlaiphaiitriu- 
rfieklassen.  —  Besteht  des  S«>or  lange*  oni  «nengeCoehften,,  ao. 
wird  die  AiblösnuB  dea«  Belages  woU  auehi  eialgo^  Koi^Dalonr  der 
Kutia  dem  BUcfca  darUeten.^-  Was  Hrn^  B.  bamehtlgfif  daiMSoor 
ffir  eine  blosse  Hypertrophie,  das  Spitbeliiims^,  0einei^  Krim,  fim  Eir  . 
radatiotten    anderer  Art  und  die  Aphthen  fdr  EwifetionfA  mth 


p«. 


aiMiVV  wi»  Hv.  B.,  a«M>  BUtkw  T«leo>  CMliide  Httom  DI»  reia 
mMlifW  odü»  diieWii  flih  «iaftoUwitei  Bivclteisuig««,  ritt 
84M«llg»leHtii  #4er>  MgtMm«  t«  Battor  odifr  Uie  4dev  ▼•» 
ZnckerkrTiUlen  oder  yon  Bpitheliimitriifflmem  M«i<  fluor  id^rr 
Ton  Pikbildvng,  o4«r  Beimischung  exsndirten  Blutof  m  den  krup- 
Öfen  oder  aplithöien  Belegen  und  deren  Terseliiedenes  Firben« 
iplel  Verden  vnd  können  Hrn.  B.  eben  bo  wenig  lu  einer  Annaline 
dreier  wiiienediifUieli  TerscKiedener  Krankheiten,  die  er  Soor, 
Krop  nnd  Aphthen  nennt,  beitimmen,  alt  das  gleichseitige  Dasein 
oder  Nicht-Dasein  Ton  Diarrhoeen  oder  anderen  Krankheiten.  Bs 
lisat  sich  enrarton,  dass,  je  kräftiger  der  exsndatife  Prosess,  der 
allen  dreien  hferr  ai^eaUUrn  EvaMeitHi-  attm-iSstedb  liegt,  sich 
insiort,  desto  deutlicher  die  fibrinöse  Beschaffenheit  des  Eisodates 
unter  im  Hikmkßfß*  si^  sichtbar  machen  wi^in  ^f^^  umgekehrti 
j«  0Briiwei  dla>  IttmuMI  diesM  exsndutifsik  Proaeaaea  iaii»  deü») 
diMmK  und:  mek^  etupeur  atbuafeiaöMn«  Swim  ihnUck.  den  Bdag^ 
aeiü  und' Ast»  Mehr  ein  Geuiliich  ton  BptthiWummmaierii,  MMm«' 
körperchen,  Bifreisskfigefdiett  u.  dgl.  shcl^  bdmerHicii  matlten  vird^ 
Bkuiis  0n  t.  efater  Besseren  belbhr^  Mnnea  trlf  nrichf  umMn^- 
Soor,  Kmp,  Aphthen  (die  hier  yon  B.  geschilderten)  ffir  bloss  in 
dtolfllaalltM  tefsfchitfoMi  MhnifdsMionen  oiiier  undi .  demdben 
KiuldhHel'H^-JetfDiHtthnritfai'^  inbetTaehto.  Kftinn  Hn.  Bw  sieht 
goMi^eld  dih<  vesMlikihr  Veiecklifdeuheil  4at  ft  Ten  Üim  aii%Ch 
strihan  IhsHMb  nadhroyen.,  ae  wtrA  Üe  Wiaaenachaft  Tiel  mahc 
Gefwiun  «ttd  «linai  Anftaartagf  Tifeb  wuätt  Werth  habea,  wenu  et> 
bdii  soilieiK  UMÜgaii.  AiMten  &t£  einen  höhesen.  Standpunkt  akh 
stelle  und  den  diflithedtteellew  IkoiMl  In  seinen  Ursaeheu  unA 
IbmirealatiQnMi  ibarfmupt'  «tt  KmUmibistte.  atndiri  VieUelchi 
wWoff  düiu  aiieilUMfl  aoiner  Idee  yon  deik  i»  MugeA  uoil 
Dkmakaludei  staftllMdttiilHi  CUhnngshriankkttiten  aufgahem  mMmM, 
Am  dm  winde  uiAft;  iUb  bedeutoi»!  ^  Metkutindii^  ist,  das% 
warn  man  diejenige  tM  BtvL  B.  mit  -eiaguachadüeke'  Mamt  ten/ 
ApktHetti,.  dief  in  UdrhUcfam  Uiinoa  üliartmonea  edet  ia  parUeli* 
1er  VeriWaniang'  dasDigeailTaehUmhattt  beetehi,  abaiaht^  bd  ab- 
len<  iftfligan  FoiumiD  -^  «b  Soor^  oh  Krup»  ob  ApiilhMli  genuunt^ 
doff  AiauDialudna  besftei  »tob  aijdii  erwiesen  ^L  Düsui  ystisM 
auch  einigermassen  die  Ansicht,  dass  Soor,  Krop  und.dto  Uri^ 
geu  Ton  ■»,  Bl  geudnnton  Aphtharibrmen   denelb««  Knaatheit 


DIeM  SrfUk,  4le  fteC  amM^mh««  tick  TaiiiichM  glMU^ 
hilt  ila  aber  nicht  ab,  Hrn.  B«  kanUch  fir  die  VeiifaBlIielMvif 
diaaaa  Uaiaaii  Werkchtna  an  daaken  und  ika  a«  MttaB,  Mwk  41a 
übrigaB  Kraikkeüan  dar  Neai^barenaB  amf  diaadba  gadiaf  ana 
Walaa  TanuiakaMn.  B. 


Ueber  KretinisiiHii    und  Kropf. 

1)  Daa  Labea  der  Kretiaea  oiit  beeoaderer  RVtkaicit  aaf  nyaia- 
logie»  Pejehalagia,  Patbelogie,  PSdag#gik  ««4  HuBaailit^  aaeb 
Ckaadlage  der  aesestei  ErgebaiMa  der  WiaMMabaft  aad  aMkijik- 
rif  aa  eigeaea  BrCabrengen  geecbildert  —  ? on  Jakob  ü(i$  i  f  a  r  i  c  b  j 
S^ittgart  bei  J.  B.  MiUler,  1850,  8.  84  Seiten.. 
2}  Der  Krepf,  van  Igaax  KleInnoAd,  Pragl848>  .8.  U  Settan,) 

Herr  Helferiek  war  Mker  Lahier  im  Kratinan^Aayl  auf 
dem  Abendberge  im  Kanton  Bern,  dann  in  der  Heil-  und  Bnia« 
kongianstalt  in  Mariaberg  im  Wirtemberg'sibaB  nnd  jetrt  ?ar- 
ftakar  einer  Enieknngs-  nnd  Bawakranalall  für  eckwncbaiBnige 
Kinder  anf  Bellevae  bei  Sinttgart  Seine  Sehrift  lat  eiM  gaai 
ktbacka  nnd  leieneirertiie  BareteHnng  daa  KraHaJenwi«^  aia  ia( 
fllr  daa  viekt  »nilick  gebildete  Pnbliknm  beriAnet  nUd  knt  tnr- 
liglick  den  Zwack,  anf  die  Netkwendigfceil;  auftn^rkinm  nn  maeken, 
sckwackiinnigen  Kindern  eine  gewiaae,  weidüberiagta  BMekimg 
angedeiken  sn  laasen,  nm  eia  an  einem  erlrigllckeB  Daaain  nnd 
mdglichet  nütilieken  Mitgliedern  der  GeaelleckafI  m  erkaben. 
Anch  Aerate  werden  dieae  Sekiift  mit  Vortkafl  laaan;  aia  werden 
darin  eine  Znaammanitellnng  allea  Bekannten  Aber  dan  Kcatinia- 
mns  finden  nnd  von  den  iateraesanten  Reanltaten  daa  in  den  Tor- 
erwlknten  Anatalten  gegen  die  Kretinen  nnd  gagan  eckwackain- 
nfge  Kinder  tterhataft  eingeacklaguien  BfldnngiTeifiikrena  tber- 
raeekt  aein. 

In  der  Tkat  hat  man  aekr  lange  die  Kretinen  .nnd  in  an- 
deren Lindern  die  bUddnnigen  Kinder  sich  selber  tberlasaaa  nnd 


lichttt  Vitminft  s«  fhgtn  ii«d  aimifadwii  f  ii  d«ii  mebtta  LtaH 
dem  veidan  dwrgkicken  Kiadtr  noeh  jMit  ab  giBsUdi  Tarlartm 
aBfeaaliaB.  Et«*  der  oaveiteB  Zaiivar  earorbakalten,  anck  darin 
amf  meiif cliiidi*freia  Wabe  yoniitcluraiton«  Di«  Tom  Dr.  0«g|^e»* 
hük\  attf  da«  Akendberge  gaitifteta  Kratiaanaiutall  hatta  iir8prfiii(f- 
lidi  nw  deB  IkwA^  dan  BBgltekUchan  fiafchOpfan  frtia  krifUga 
BarglBft,  Bild  aiia  gaardaala  Dill  in  TanwIiiffeB  and  dadardi 
aaf  ika  Urpariicka  BBtidckakai(f  gfiaatif  aiBsawirkan;  natürlidi 
itaBte  aich  aach  kaM  dia  NotliveBdigkait  haravt,  den  aufganoaa« 
■wnan  JBiigeB  KcaÜndB  aiBa  Eniehaag  aagadaiheB  i«  laaMn  aad 
ala  aa  BatehlftigB&g  ni  g^e wohnen.  Ba  laigte  eich  bald,  daea 
AJaea  BrtialMBig  aiahr  leistala)  ala  man  gaahnt  kalle,  ea  data  dia 
Baifi^nui^an  yandiiadanar  Lindar  darauf  anfmarksaai  müden  und 
aiBallieh  dam  daektan,  fttr  blM-  «ad  ickwackf innige  Kinder, 
dia  gerade  nicht  Krettnan  find,  iknlieka  Anetallan  an  begrdndea. 
Hier  in  Berlin  iet  eine  Enieknngeanetalt  flr  solche  Kinder  beraita 
18M  begiündal  wd  Hr.  SIgert,  dar  Direktor  der  Berliner 
TasbatUBiflianaBstalt,  hat  sich  ein  besonderes  Verdiansfc  dafam  er« 
warben.  Anch  in  Laipilg  wnrde  ton  Hrn.  Kern  eine  Btldttige- 
anslall  f&r  schwach-  and  blddsinnige  Kinder  erriahtat  (1842.). 

Herr  Helfariah  baawrkt^  daas  athan  in  den  Jabren  1826  — 
18St  ein  liekrarln  Salabnrg  dan  Varanch  ainar  Unterriahtsacknla 
Ar  Kratinen  Machte;  im  Klostaff  Admont  in  Stayerauirk  bestand 
alna  Stiftsn^  für  19  Kratinenkinder.  Im  Jahn  1828  erricbtota 
Fe r ras  in  Paris  eine  Eraiehnngsanstalt  fflr  nicht  ganz  hoffonnga» 
los»  btodatenige  Küider;  sainam  Beispiele  idgten  ebendaselbst 
Falret  (18B1)  und  besonders  Segvin.  In  WOrtemberg  wnrda 
18»'  durch  dan  Stadipfarrar  Halde nwang  m  Wildberg  eina 
DnleMiditsilnstait  für  schwachainnige  Kinder  gegiindet  nnd  18tt 
erMBaate.  Dir«  Ongganbthl  seine  berühmt  gawordene  Anstatt 
amf  dem  Abandberga  nnd  damft  bagann  eine  nana  Eegsamkeit  fia 
dlasa  gabtiga  Orttopidici 

Bb  jaM  hat  sich  heransgesfalH,  dass,  wasn  wirklich  etwaa 
galdbtat  werden  salle,  iritlbhe  Thitigkeit  mit  der  dldaküschan 
nnd  gymnastiachen  Einwirkung  sick  rerUnden  misia.  Der  Pft* 
dagag  massHand  In  Hand  aiit  dam  Arsla  gehen;  Chvndbadingnn* 
gan  sind:  mlgliakst  reine  Lnfl,  gntos  Trinkwuser,  trockene,  woU-^ 
gaUftate,  UchttallaWohnnncr,  geanhieta  Diit,  Reinlichkeit,  n.s.w. 
-^  Db  tiefste  payckische  Kenntniss  bt  nothwendig,  nm  jede  fta» 


^  gidtg'  dir-  «eMMib'MMgr  I«  irfhiiw:  v^  w  WM«mi;i  «•>* 
intficlM  Mtii^r*  kat:  M^  Urpvrikke  AwMtanf  ranZMI^ 
-^  tf»>  AHiNhr»  Toit  Kutm^b^Tt,  ^  iU  TUgnof*  knmhhiftfvi 
MpiMiitlnmi.  ]H#  diiiirii^  «rinigleB:  HMiriUtoi  iital^VicUUk  Ip». 
wwdiiiMiiMilli;  fttf.  #01  KftiffB«  am  fcrfcMrill?  mMfciiH, . 

\0tfm,  mg^m.  HvMbr&bv  fiidt».Mni  aiaiubo%BU»  «w  daau 
LvlW'iierftlAiiei^  dki  ■iit:KIilriiclt  IdMbimi,  4i88  wmhj 
]mi%^  tktilam  ttmffm  wmtm  HmmtL.  fb^M  «nlqdiii  i 
lelf«'  dk  In  MiriibBiy'  hkbi  ieli^  oühftm  EbMiiilii  keuur  gfen» 
lMl%  «V.  dvch  MT^efaMgafSf  MBcl»!  vbAi  «eiiig»- Mirei  «ob 
dHf  tradilf^iii  Znitttide^  in.  welckmli  lir  Voirikiimilf^  \tafkfhr^ 
hilft  m*  iine.  flndetbH«hi  AahgpKTMMtelilurtliA,.  (piMMI  wdf 
hirmgittMrt  wwdraiM  litb«Mtr«di|[MI,  koftHMgiTBÜMB  iiMdbim# 
S0  iiifdi  gignnritligr  iwlt  Mf  Ifinf abivg  «telgif  ZogitegB,  IrdUbt* 
•filnr^  ilv  bnuiditaiM'  «Uedbr  dir  flwilidhift  tidri  aDidiliavMil 
nwdi»«^^' 

y^iHeh  (piM «aiidii so. IfoC  TiTMinlMielElBdii;.  MvtlckM^ 
def*  UmwifcMt;  nkM  yttl  «div  gtir  Biid*  Mdelib.  ktun^  dtoi  Mrt 
jegÜiiM  ■fitraiuDniifiiigliriliuid^feiMhr  fMMftt  «adb  flUtaUMik« 
licht  ftllfd^^  däM  «it*  dAf  güit  tUerikli  girivrddns. mtdei  dtafek 
LMi|^  iiich  ditthi  ttnoftf  gfelaaÜt  MrdiB  klhüeii^i  dll  «adlttlr- 
litiiili»  «iid  tfcelhflltoitefl  mag^  mH*liA0tt^  ktimi  i^w  gMt»« 
U|;ir  fiikbtf  Mlgmi^  «nd-  ttwiftil  lüwttuBrtan-  Ifam  dttf 
giUllttiDy  Ae  lirini  AMhfretfWiD'  IHelbilk  SdUtakaA 

,JM»  fiel»'  gute  Tinndlinai  MnÜnev  fcitaien^  d«lh  «Miif^ 
BtMW  snriUgMMiirilv  Ordaui^  Arüffko^  tiür  RaMUkctt  #»- 
iig«n  iMtdte  WiB  «MAdlivk  Tl«Dwkd  Mhü^üdiieik  «tMpoMl 
\kfg^^W0Ml§m  wir  wMi  «ar  eiiUHd  dMahchMlMltieiMildkhh 
kitt  MUchiv  finrtteen^.  fütandMi  mi«  dtti«  oMbiftift  Gl#r^  Mgtti 
div*  eigiUiK  Bikriamtof  n  Ttnahikiiv  tüo*  ndr  Hinüillub  atf  i 
den  Abendbtrge  einen  Fall  hatten,  dem-lbkr  elb  iiadli#iae»«i< 
nmMrlMUMi.  FriMiii  Jnltl  GatH*  ter  Ifalni  5ffAail  artaatei,.  da- 
ml»  ttefttt)  IVam  ttndi  Sdiirigeriai  ihn.  dito  Keielluitil*  ünnihdUr 
reinigen*  konntaü.  Bbindlnlbsi  i>er»hntfa  warn  ütti  Asteer  AU^> 
im  an  wtr  bai»ig)kiii  aarfwA  kiMley  BMa^  Hili,uSdk^.  (Muiiei|. 
Ledbr^.  SM*pfci  m  d^l^i,  lindl  wmr  ea  mtelalfehy  dhiü  iMB  im  aaar* 
ne». Bettel  eibe  eigvlle  YotfrlAteng"  anhriagin  nmartü  Sic  filHn 
innigen  und  paafUeminlkMhc  rieehetoden  AiubifinrMiL<^  Dul  — ^ 


tliWf  fnm^  «BenHlriiblto»  Lieber  wMmltlichf  f ebtiaati  vmi  f»Br  itr 
Fiubiss  in  ihrem  eigenen  Unratke  Tollkomnien^g)ff«ltelb1^ 

Ei  mag  diese  kurze  Notiz  darthon,  was  durch  Anadauer  und 
wirklicke  Liebe  zur  Sache  in  wohleingerichteten  Anatallen  ge- 
leistet werden  kann.  Aber  welche  Geduld,  welche  Entsagung  ge- 
hört dazu!  Nicht  Jeder  ist  dessen  fähig! 

„Das  interessanteste  Exemplar,  sagt  Hr.  H.,  war  ein  14jah- 
rigas,  im  Wachsthume  Terkfimmertes  Mädchen,  das  einen  ziemlich 
aiuc^MUMNi  Kalsankopf .  h^to:  Nicht  t^^%si  dass.  da^isdft  Na|tkf» 
ihr  Bett  .auf  die  skandalöseste  Weise  yerwüstetfry  beschmutzte  jie 
auch  ihr  Gesicht  über  und  über,  eben  so  die  einzelnen  theile  ih- 
rer Bettlade;  uti  wenn  fiier  der  Unfath  nicht  Plitz' hatte,  warf 
sie. ihn  mit. daur  Händen  auf  d^n  Boden.  Noch  empfinde  ich  tie« 
fea^  AhachcAi  über  jenen.  Zustand^  der  mir  neigte  wie  ungl&uhliehL 
t^t  i\tp  4[iade^  ¥crainka»t  und  eatarten  könnt»;  iihar  ebeaaMohv 
ergreift  mich  die  Wehmnth,  wenn  meine  Erinnerung  sieht,  wit 
d«i«tfte  ilkrliett  BM  zUrMtrakeH^  «ndi  nmf  ^  uieinie  Schw^erin 
A4fdiA#)  eattcMMsett;  Huch  hUs  Bfamd.  «Urs  Work-^  bgte,i  «mr  Reim« 
li^heil-  zm  hali4bak«k<  Wohl  darf;  ieh  esi  sagt by  w«it  w  s^  Tiela 
wInmv  <•■»  <U««»  'moli  iil  Üaain  und.  ih^chtD  FIÜmi^  aeho» 
Wüil^ik^hft  SeHM4iliMf#iBd«ng  nnd>  SdbatftrUtigltMig  geMgt>.h«l^, 
alai  «anbhi»  bWliihMi|9b  Stihwetto,  obflftieh  ai»  ibeo^  bowikrln 
LMe  Mdtesim  EliMldeil^  ia^  tasin  OfdtnaHeid  hfillt^'< 

Bt.  B.  gibt  in  seiiMff  Bc](iM\  fsk^oMiii^fih^  Wilib»v  ^«^ 
msil  bloA-.Mec  sfcbwtlohniitefgaB  JBndertf  uaiztfgAetf  stiy.  umrfo^att* 
evriiheni'  SftiAt  ^awifa  Sink«  J^dta  gjakUleAa«  StMitte,  ftU  dioao 
uBgbftkUhiNi  Ckadiöpfe  disili  s<^  giit<hnlf4itiniaod  elnzuflchrolM^ 
tik'tkt  Tanbatuntae  odei.  etuncbatnto)  Mstoakmika»  Es  miUatte  . 
ato!dtMftl  sAlrnale  oder  VbdakMilgeA  KisidM^  wMar  Üa  die»  Imn^' 
hMm^vweUtt  sia^. nicht! |bhören,i.notohziiialnmM  ffiii  dalk  TMub- 
stiwwi^,  «bi  Mob  üe  Aichl  jiaaaotf,  g»fcrachl  unaMen,  •«adesa^. 
e»  tffaid  ^Igtine  idtMl^:  f&rr  ai»  nVthwaihdig  tfnd  die  dttnii  beairfr 
traglew  fcafcr«;  misat^i^  «Mti  dem  Abendkergo,  nach  Miitabetg; 
undi  n«di  B^tqs«  bei  fituttgbrt  geaeUda«  weaden,  nm  ffin  ihM»^ 
Beruf  aich  auszubilden. 

."  ^);Di»  WW9IU  hitfp  f^nadtt»  Sabrift  M«irf  »an  Krap»Ton 
Dr.  KMnmi^d  iab  nicbta  woit*  ihitkk  nua^aauhriabeilaa  ditilir 
gofr  Kapitel  alta  irgend   ainem  ntfuem*- Handbueka  di»r.  Chiritgtel. 
oidi:  Xbanqtirt«  wd  aiaii  dan  Gagenalttid«  aogar  noA  ImiHl  al^»^'. 


bflii«ill  teaü  WclittllNieft,  0onj[tni  nwt  eise  fame  UtKMOäißg 
dir  SjmptMBfttalofle,  patb.  AiiatinUy  Aatlabfte,  PiofMM  vui 
Therapie  des  Kropfea! 


Balsamische    Kiefeniadel- Bäder    gegen    tSkrofelii 

und  ändere    Krankheiten,    von   Dr*  A.  Schern- 

horst,   Stadtarzte  in  Znckmantel. 

(Ueber  die  balsamischen  BSder  des  Hrn.  Joseph  Weiss,  Wald* 
wollfiabrikaDten  in  Znckmantel.  Ton  Anton  Schernhorst,  M. 
D.  and  Stadtanfe  diaselbst,  t.  Anllago,  Troppan  194!^  S.  Sl  Seiten.) 

Hr.  Joseph  Weiss  in  SucfaMntel'On  MerreMiiseh SAlo» 
Sien,  am  Fasse  der  BischoKAo^e  ^tl^f  es)  ha»  asf  den  IMaiii«* 
hen,  die  KiefemadelD,  die  bis  jetil  nngebrandil  Torloren  giagea, 
so  an  Terarbeiten ,  dass  eina  elastische  faseriigfe  Masse  ontstasi, 
welche  sich  yortreflnich  s«m  Atfsrtopfes  i^n  Matraien  im4  Usien 
beniilien  liess.  Diese  Masse  nannte  er  „Waldwolle^  und  Mlirto 
sie  in  den  Handel  ein.  Bs  irerde»  dai«  die  frischen  Ifadohi  4or 
gemeinen  Kiefer  (FiMia  $9h€$iri9)  beniiat;  die  Afl  Jer  Boret- 
Uasg  ist  noch  ein  Geheinniss.  ElgeBtIich  voHto  Hr.  Weiss  dl* 
gefronnsnenelastischon  Fasern  svrFapfoifabrftatleii  benntsen,  abtr 
baUfander,  dass  sie  sich  sn  Dirans,  Matraien,  OnterrftckMi,  Ball- 
dechc»  «.  s.  w.  besser  schichten  nnd  fregen  des  angenehsaen 
Aroais,  das  sie  Torbretteten,  in  4i»ser  Form  verwendet,  besondofs 
für  Kranhe  nStalldi  sish  erviesen.  In  Wien  md  Berila  wnrdan 
mit  solchen  Matrasen  und  Bettdecken  In  4es  SranbenbiaswB 
Yersnche  gemacht  Wie  diese  Versnche  ansgefUletosind,  woiaa 
Saf.  nishl;  er  veiss  nnr,  dass  treni^ns  In  Berlin  die  Wili- 
wolle  XU  Matrasen  und  Decken  ffir  Kranke  nkht  mehr  benntat 
wird. 

Ausser  ier  WaMwelle  gewann  Hn  W  ei  s  s  ans  den  Klofor- 
nadeln  noch  ein  ttterisdiss  Oel^  ferner  ein  ardmatischos  Wasser, 
das  eine  kleine  Menge  AmeisensSore  enthilt,  ausserdtm  —  waa 
nidit  Uefcer  gehdrt,  eine  gvosee  Menge  torfihniiches  BrtniUMUrlsL 


Htrr  pr.  Seli^rakarit  ktn  tnf  i$n  Getokto,  las  Wallwol- 
Itnal  md  die  Waldwolleabrähe  (die  entgeBaimten  beiden  Pripa- 
^^)  S^!?^  KJraiiUieiten,  beeoodera  gegen  Skrefebi  «n  bennties. 
l^piter  liesa  er  m  .dieeem  Zwecke  in  dar  Fabrik  aus  frischen  lüe- 
. fernadeln  ejne  BadeMsaigkeii  bereiten,  die  .er  besonders  an  Videm 
Terwandf^. 

Die  baleamiedie  BadeflfiesigkeU»  die  aus  dem  larten  Hane 
der  frischen  Kiefemadeln  mit  eioem  geringen  Antheile  deeeigen- 
thta^leheii  Itheriaclien  Oeles  und  nach  Bedarf  eii^er  grisseren 
ader  giiisngeren  Menge  Wassere  beateht,  unterscheidet  sich  in 
nehrfacher  Hinaicht  yen  4^n  Bddem  der  jnngen  Tannensapfen, 
.welche  fcfiber  in  Gebraneh  waren  und  kein  ätherischef  Oel  der- 
(lelben.  Art  enthalten;  die  Flüssigkeit  ist  yen  grönlii:h-branner 
farbe^  klar,  ?en  ang^nekon  hakamischem  Gen^he,  bitterem  Ge- 
eeh^Mcfcn  und  gebt  bei  Ungjsrer  atmosphärischer  Einwirkung  in 
Siuening  über,  indem  sich  eine  grössere  Menge  Ameisensäure 
bildet»  se  dass  man  also  xweierlei  Bid«  haben  kann:  balsanriscbe 
Bider  i^nd  ameieensaure  Bider. 

1)  Die  brlsamischnn  Bfider^  bereitet  am  dem  ZusatM 
der  balsamischen  Badeifissigfceit  an  einer  genügenden  QuantiUt 
Wasser,  wirken  nach  Hm.  Seh.  aehr  erregend  und  belebend  auf 
die  Kut|i  und  Ten  hier  aus  stirkend  auf  die  peripherischen  Ner- 
Ten  vid  auf  das.  Rückenmark»  Auch  die  Thitigkeit  der  GeCieffe 
iriff4  eilAbt.  Sie  wirken  analog^  aber  yiel  sanfter  und  depuieeh 
eindnngHch^r  und  sicherer  ala  gewühnliche  balsamische  Bider. 

t)  Die  ameisensauren  Bider  —  wirken  Tiel  reisender 
$mS  die  Haut»  Tcf bessern  atenische,  kachektische  Geschwüre,  heir 
)fm  th^X$f^  aller  Art,  wfrkan  auflösend  auf  Gi^tknoten,  Stockun- 
gen, beseitigen  Lahmungen  u.  s.  w. 

Innerlich,  aber  auch  üusserlich,  wird  femer  das  itherische 
Oel  angewendet  Hr.  Seh.  stellt  dieses  Oel  in  pharmakodyna- 
ndscker  Hinsicht  swischen  OL  CafepuL  u.  Oh  Valeri09Mej  gibt  ihm 
aber  auch  einfge  Blgenschaften  des  Terpentinöles  und  des  OL 
Oiiri;  daraus  kann  jeder  Arst  seine  Wirkung  ermessen.  —  Aeus- 
serlich  wirkt  es  milder  als  das  Terpentinöl,  obgleich  es  eingerie* 
benr  aoA  HautrÖthnng  nmchi 

Br.  Seh.  lihll  nun  die  Krankheiten  ainf,  wo  er  diese  hier 
genannten  Produkte  der  Kiefemadeln  wlrkaam  beftmden  hat:  chro- 
nische Hautausschlige  Impetiginösen  und  psorischen  Charakters, 
(die    ameisensauren  Bider   und   augleich   Umschlige    über    die 


Oicht,  fikotbot,  Vlmorrfadden,  HenirtniafbeieliirerS«!!,  VjMerie, 
"ftnthMffüt  NenreirabeL  Gtgtn  i\U9  üc%d  riii€  T^tngmrtfiie 
tt«  btbamhdien -BSdef  Ton  Hrn.  '9l^b.  bcnatst  vordeii.  %A 
'^er  Anspibe  tnderer  Jlente  ««lieiiitn  'flfwe'lNKIer^'D  "ttr  'ThH  lie- 
gen chronische  Hantfibel  nnd  Skrofeln  sehr  Tiel  in  leisten.  De^ en 
fikntfeh  frerden  die  'bdstmisehen  BMer  4-^  iFoehen  lang  ge» 
'brancbt. 

Vor  Kttmm  fait^Hr.  Weiss  noUi  eine  rrirlte  Wildirfflen- 
'Fabrik  im  TrtfbnitseArene  In  OesterreiOiisdi-^chleilen  wät  AMm 
ibegi*6ndet;  es  Üt  bei  dieser  Begrtndvng  xngleMi  ailf  nnrtebtnng 
"Ten  ^B&dem   in  grossem  Mtasitabe  Belratht  genommen  worden. 
'Man  ^ kann -daselbst  anch  beqneme  Anf nähme 'finden.    Meia  veno 
imitalt   heisst  SnmboMf  s  An  bei  TrdMts  In  SeKlesleft-  nnt  man 
wendet  «lübli   an   die  'Badefnspektion   dasrib^     Fftr   dl^jetfigen, 
nrdche   in  ihrer  Heimath  die  Vi^femadelbider  benatien   infflen, 
%t  W-ald^^llmb'rth-KTtralct  und  Wa4dirollenöl  im  Han- 
del sn   haben   (in  Berlin   bei    Fertfinanfl  "O^ffe^nhanmer, 
^Rene  "SAfMihansersIrasse  Nro.  20).   'BAs'ffitiii  Wald^rtleitbrllhe- 
^eülrbht4ost«t  K  Sgr.  nnd  man  «limmt  daron  4  bis  49  Loth  Btt 
*«ih  Bad;   40  L(Hh  gttt  das   all^r'kTftffigste  Bad,  iras  srflSA 
iKttiirendig  ist    VreirÖbiAch  mmnit  man  nur  91.Mh,  %Mialm«a 
ViK>lh  -anf  ^^in^lM;  Ar  Kinder  noch  weniger.  Dieses  Bxlräkt 
'«tfflUk  *«lle   ameisenssniren ,    ^cen  und  ffliditfgen  -Besiandfli^ie 
der  "frisch  'Imdtelen  '  VaMirfflenbrtUie.    —  IN»  ^WdMroUeilM 
iHrdin-  MMnen  'Flaschen  15  *Sgr.   md    in  gr^sseten  ^  !•  Sgr. 
versendet;  man  kann  es  bennksen  'ihlilh  flr  HKh^  'innertlch,  -tiieila 
insaetlich,  tiHBib^ls'Znsati  an  den^SIdern^'lhelli  Kite-An^llmiy 
theils  inm  Besprengen. 


ITl.  Jümiken  und  MospUüler^ 

Gu^9  Hospital  in  London   (Alfred  Polajia^» 

Verbrfihnng  der  Glottis,  GefisiliTiidYmartithaii^  Knilmnf 

•4mr  eh 'TracdMotomUymimd  Heime  DiFiihr«iLda6Yj£t«si  den 

kft  AB  tl  Ic  lijatt  U  Dh«>Lbe«l9  %»epiBmftboii« 

DleTerbrfihnog^er  Glottis  oder,  '«rie  es  die  Engtiiider  nen- 
nen, ^eaideä  glaiHi^*^  üi-tinet  der  g^HÜlirllchsteA  nnd  dennoeA 


BifltivfltoB  iTorkoiniii«iitei  Mfllb  ^imiUnllkfani  tfUr. 
WU  hii^  igaadiidit  M  idenn  nkbl,  dfln'Iüider,  iranii  tlttMi- 
<bewa«ht  fiiBd^  ini.»mlt>keiiitm  Wasser^  htiiMn  Jhee,  litffsüii 
\Eätm^  i4in  >irg«adi«iMer.«ii4ereB  Jimmoi  Wl^mgl^Ü  igeftillit 
.Arfkt  IUI  )ien  MiBid  iietsn,  idkiige  iSchktck«  «riiAeB,  daan 
^Adutien.,  in  iKvtapfe,  ttn  EEttUamgnnfUt«  teittHea^  »heftlite 
-AjwpM«  'bttmirienQ  tiod  •  mch  iMolgsn  :ftlwideD  iiicibeD.  Ate 
J6rta«ht  idifl  i'Vtdet  ist  <BiAi  idie  fViliMhng  im  »Muid«  and  fan 
ilUlfanii,  «OBiMn  ^am  iKehiktpfe  ^  tnämlidh  afei  liftania  Ate  J£«H- 
äkclNbiaittl^n  idaB  MBÜeiB  4tr.  SMniHriitaft,  weiche  mm  fv- 
iBMiilMiiiaDgetthwBibB,  Sdemaiös  ^  findet^  JVoUvch  ii^Iich  der 
.lidklBttng.  :eio  SMerDiM  fotgegeBSfesrtst  jvifd.  Ib  (fingJasd  Ist 
»ilieeer  i»()lflekliBiie  ZiifdH>«Beli  «cl  billiger,  sds  injftmilseUBni; 
>^dfr  flcoBd  IdtYon  ist,  dvee  iin  Bsfland  «elbet  lik  <  den  ufltoosMh 
BiBi«B  (BnU  Vlwe  g«ltaB%eii  iBnd  idsss  <doüt  )die  lEinder  Jiidig 
.flehgenfefllt  biben,  eUfa  4in  idie  .Thcäbessel  in  MsdhleielifA,  die 
Hwmgtt fflrfinwiie .iteesdlben  iii.ieB)Hiuidj.iB>BelnBen.aBd  telieiflie 
iinimii|fkelt  (in  akk  MiMebMi. 

lIMeee  tffeiMUbwig  idsrJKeUe  ikt  ^sohen  4bf»niland  naUailiir 
BMIilemttg.lB  )BBgkBd  igeweseB.  Acr  ftlg^de  F^dl',  .bb  and  Ar 
■Mi  MfaBB  tTaniihlMesse,  ariid  >ee  ibesendiera  JedBok^  dass:ebfe 
*jBihr  «h  6  fitandenidaBg  »«isteiiidUMie  UBstttcheBnipiraftlaB  dnrifi 
lakie  MmMAt  »BeiBBag  iln  >der  iLiftrMirt  UBdordi  :tUeiB  üds 
:KiBd  iB  TBilM  vsonechte.  Jler  AeriehterstiMer  des  Cel|peBdftn 
'»IdloijkiniarhtAgBKidriiiig^^er  lehre,  sdMSJtBdhrnnter  den  aUet- 
-vetswüfelUttBilhniUlnden  ton  «ndoohenderJBratickBng  manjnidit 
fimnagiB  diife,  Jintf  .dass  die  hfiniilidie  >BaspirBtfa>n  adbr  «11 
^mhrricheiBliek  fM  ÜiBgerifbiilgpaiUt  mnim  minie,  .als  as  i«f- 

iJ.  iL,  oBia  icilftiper^  :g«siiik8er(niid  ildhhtfter  »Himbe,  etaia 
lihMaa  idt,  i^Ukh  >sidi  i^sgiB  Allhr  Naehmiktags  t  am  ft.  iMirii 
-■M  an  lea  ^0afilttaB  Thaifcesael,  laähm  tdie  fiehBBBBtidameUMm 
^'iflen'JiBDdiiittid'iiof  aiaeBi&sUiiok •  hecheild.JhleisseB  i\bHmn 
fmai.  ^dvkithr  ieranl  umfiel  an  inx^rosaeüBeUeBanaBf;  die  jkih- 
tiMigaaeIh  mute  kamerTguösear  unO^der  Inbe^assktaiBbllOf^JOIIr 
.Abende  4tisibspiläl  ifehrariit  ve^dan.  itte  BrseheinmigeB  aind 
^Üm.^  miS)  faet>fiti  i^ea  «oUbenfiHen,  sieht  die  ainer  VerbühBiig 
.fAr^Btaiadaiig'  dea  lOesophagoe  Bnd.HageDB,  wie  etwas«. a»- 
•MiikBtaflin  möchte 9  ieadem  die  «iaec  VsbrihiBng  oder, 
•iaiyrlef  ifitettts  jMid  dee  S^pai  .äJeAtheai  ah»  alne  t 


AehnlieUL«!!  mil  deaen  in  Kropi.   Du  Emi  lUt  M  niattäsd- 
■ahne  lekr;  die  DyipwM  war  tehr  badaatend  and  angakrall,  die 
Respiration  war  beedikanlgt  oad  abdaMiaell,  der  Pab  eehr  f  ckwach 
and  edineU;   die  Haat  kalt,  das  tiaeickt  bleich,   die  läge»  kalb 
geschloefM  and  das  Sind  nahm  taa  Nickis  am  sick  her  Nolii. 
Tob   den  Bltam   war  faet  nidiU   goihan  wardan.     Der  Knake 
wurde  sof^leich  in  wannen  Flanell  gtwlckalt^  Wtaalasckan  war- 
den  ikm  an   die  FAsse   and  Krluterkiasen  an   den  Bala  gfalegt 
Kait  daranf  kam  das  Kind  etwas  la  aidi,  der  Fnl«  ward«  tallbr 
and  jetit  warden  TBlatofel  an  den  Hals.geeotit  and  kleina  Ga- 
ben Kaloaiel  and  Antimon  Terordnet     Einige  Besseraag  Mgte 
daraaf,   aber   bald  fiel   der  Knabe  wieder  laiiicfc;   das  Athman 
warda  wieder  sebr  schwer ,  Pals  cehwath,  kaam  ftklbar  and  die 
Wirme  des  K6rpers  sank  faHaer  lieCsr.    Gegen  1  Ukr  Mo^ns 
warde  Herr  P.  schlennigst  gerafen;  er  fand  den  Knaben  im  toH- 
stSndigsten  Kollapsas|   die  Haaft  kalt,   das  AntliU   etwas  liTida, 
der  Pab  sehr  achwach  and  schnell,  die  Kas^atieii  abdomiBal 
and  sehr  mfihsam.    Hr.  P.,   dem  das  Kind  dem  Tode  Verüallen 
•chien ,  machte  sogkich  als  letitos  KettangamMcl  die  Tiaeheoto- 
mie',  welche  wegen  der  Zariickgeiegcakoit  der  Theile,  der  Kleia- 
heit  der  LafMhro,  etwas  schwierig  war;  endlMi  griang  es,  das 
Röhrchen  eimaffihren  and  aa  ksCeaÜgen,  aber  kriae  Besscraag 
folgte  daraaf,  Tieimekr  schien  die  Operation  den  leittea  Fnnken 
des  Lebens  gana  la  erlöschen.    Keine  Athamagsbatregang  mehr; 
eoit  einiger  Zeit  hatte  schon  der  Pals  aalgehört  la  adilagen,  die 
Haat  warde  kalt,  das  Gesicht  bekam  eiae  Leiokeniarbe,  die  Uf- 
pen  Uass,  Hand  and  Zange  bereits  kfikl,  Augen  gebrocken  nad 
glisem  and  keine  Spar  fon  EmpAndang  aad  Bawegang«  Sckneil 
brachte  Hr.  P.  einen  Kaotschukkatheter  dnrch. die  Kästle  hiadareh 
in  die  Lnfiröhre  and  begann  die  kinsdicke  Rospiratioa;   er  an- 
terkielt  sie  ia  einer  gewissen  Gieickftanigfceit,  so  dass  er  aageilhr 
Sft  laspiraHoaen  in  der  Minute  madite.    Nach  etwa  4  bb  ft  ID- 
aateii  dieser  kfinstlichen  Respiration  warde  der  Pab  wieder  ffiU» 
bar,  die  Haat  warde  warm,  aber  noch  leigtea  sich  beiae  aaderen 
Sparen  des  Lebens;   nach  nicht  die  geringato  Bewegang»   aicht 
eiamal  das  Zacken  eines  Maskeb  war  bemerkbar  aad  keiae  Spar 
BaÜrUcher  Respiratioasdiitigkeü      Dieser   Zastand    der   Dinge 
daaerto  miyerindert  SO  Minaten  uad  immer  noch  keine  Selfcsl- 
Ihitigfceit;  das  Kind  kg  da  wie  eine  Hasckiae,  die  darch  Laft- 
«iAbksen  ia  die  Laagen  fa  dnf  gewime  andianieche  Ezspita- 
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ÜMItliitigkit  Ttn^tit  Viru«  Sowie  in  BfaiUaMii  «alharte,  War 
AUff  gleUh  wieder  fttll;  es  rerkr  itch  wieder  der  Pids  mi4  die 
Havlwiniie.  Ntdi  eiBetfindlgfem  BeoKften  neck  derielW  Zveliodi 
die  HiilfeleiileiideB,  die  die  UUulliche  Reepiration  iinlerkielte% 
WMften  licli  fierlektündlich  ablöeen  «ad  dans  ud  wann  wurde 
aiAt  Paaae  geoMclit^  wm  m  eehea,  ek  daaEind  nicIittTOii  aelkec 
irgend  eine  AUumuigebewegiiDg  madie,  aber  aneli  necli  eise 
Stunde  epltar  war  dae  nach  nicht  der  Fall;  Pnlfl  und  Hautwirme 
yerloren  eich  eogleidi  wieder,  lobald  man  mit  der  küneüirben 
Reepiration  einhielt  Gegen  4  Uhr  Morgens  gab  man  alle  Hoff- 
nvng  auf,  allein  SAaeiatenten  entaeUeaaen  ald^,  die  kinaüitha 
Reepiration  noch  einige  Stunden  Unger  forliusetien*  Endlich, 
nachdem  dieae  im  Garnen  6^/^  Stunden  unterhalten  worden  war, 
machte  daa  Kind  Ton  aelber  eine  tiefe,  gihnende  Inapiration  und 
athmete  die  Luft  langaam  wieder  ana;  hierauf  machte  ea  eine 
fcnrse  Pauae,  dann  wieder  aelehea  Gihneti;  hierauf  yon  Neuem 
eine  lange  Pauae  und  endlich  badete  aich  die  natfirbche  Respi« 
ratien  langaam  aua,  der  l&iabe  wuide  lebendiger,  tfneU  aeine 
Augen  und  kam  lum  Bewuaateein*  Berauf  TwCel  er  in  Scki^ 
und  erwachte  nach  einer  Stande  neu  belebt,  Terfiel  "aber  gleich 
wieder  in  einen  Satfindigen  Schlaf.  Daa  Rttrchea  in  der  Auf* 
chenlwunde  muaate  öfter  gereinigt  werden;  ea  geaehah  dieaea 
letfglM  durch  Wechael  dea  durch  die  Eanfile  geachobenen  Ka- 
tketenk  Innerlich  kekam  jetit  der  Knabe  2  Gran  Bißdratg.  uimi 
Ot€U^  Jede  Stunde  und  wurde  iuaaerlieh  aehr  wann  gehalten. 
Spiter  bekam  er  noch,  da  keine  Spur  Ton  Entifindung  oder  Fia- 
ker aich  einatellte,  neben  KaloaMl  etwaa  Wein  und  Antimenialien 
und  4  Tage  nach  dem  Zufalle  war  er  in  ToUer  Beaaerang;  er 
warf  etwaa  Schlekn  aua,  war  aekr  reiakar,  achlief  aker  gut; 
daa  Rdhf eken  war  kerauagenemmen  werden  und  die  Atkmung  ge« 
achak  gans  gut  ohne  daaaelhe  du^ch  die  Wunde.  So  ging  ea  in 
ToHer  Baaaerung  bia  nun  SO»  Tage  und  man  hielt  aiok  nun  Mf 
kareakttgt,  die  LufMhreswunde,  die  bia  dahin  kein  Beatrekeu 
lur  Heilung  geieigt  katte,  lU  achlieaaea*  Man  legte  ein  ein« 
lachaa  Gerat  auf  die  Wunde,  etwaa  Chaipie  darüber  und  eine 
Krawatte  darum.  Daa  Kind  war  nun  geiwungen,  durch,  die  GlotUa 
au  athuMn;  ea  geaehah  dieaea  aehr  mihaam,  ind  alä  ea  aich  bald 
darauf  nodi  erkiltete,  geackah  Jede  Auaathmung  mit  einem  elge»* 
MmMien  Geriuache,  ab  wenn  im  Kehlkopfe  In  der  Gegend  da» 
Stiamkindar  ein  Hinderniaa  aleae.  Binmil  wurde  die  Djipiio« 
XT.  laaa.  ^ 
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eUim  Ton  Neaem  n  aH^ffdiw.  faidesMn  ;diil*cliWgt  «rfi  sloh  to«- 
ktr  «rtt,  »iaige  GäbM  KalMMl  svtvhiiidiiii)  Ait  DyipiM«  min- 
d«rt6>  lidi  in  der  Tlist  ^md  niMkMn  Aidlich  dttPlbiaiM  ein  gr«»- 
N0  Stück  ücken  8oiileiiif#  aM|fi^Iuifm  hatten  ftninte  er  frei  und 
nntfiriidi  «Ulnicn«  'Wm  ydletiiidtB»  Hetaif  gtep  n«^  ecbiiell 
¥CB  stetlen  teA  lieif  nidrte  mehr  so  wMechen  ibti^. 


Verg^ifinng  eines  Kindes  dnrcli  Opium^  Rettung  mit- 
telst der  Hagenpampe. 

Ein  kriftifer,  gwnnaar^  0  Mcnate  aher  Knlika,  an  Dlwthae 
laUend,  arkielt  um  SDkr  KorgcM  am  1&.  Ifaii  Tali  «einer. H«tlef 
Mfitlin  Dorefachen  PalTere;;  et  erhielt  damit  gerafle  ein  Gnn 
Oftom;  nm  11  Dir  Teafel  dna..Kiiri  in  ftetaabMg-,  bekam  «war 
etiras  Risinnsdl^  abtr  nm  n  Dhf  meigte  ea  albEnckeinongcn  det 
OfMMiTeigiftdng  mid  fnmit  in'a  ÜMfiilaL  febracht  Die  Papillen 
wat«n  Terengert,  dae  AntDtx  Uffde,  die  fiitre&iititen  kalt  nnd 
die  Schkfaneht  kanm  in  besiring«tt.  Eine  Doeis  echveleiaanren 
Zinke  katta  keine  Wirknng^  nnn  wmrd«  «in  kn^  elaiatisckee 
Mw  im  deft  Biagen  gMkäSL  Und  mitlalat  der  Magenpumpe  ddr 
HngeD  aftagnapilt>  hierauf  nTde  etrae  ashirefeliattre  NagneaU 
eingefihrty  «m  dia  Abaorption  dae  Giftes,  in  Terhüton  dnd  Tai^ 
aahiedene  MitUi,  nimli^  A^üngi,  ElekUMtöt,  kaita  Uebergtc»^ 
aungen  und  abetas  Rütteln  wurden  ao^aordMly  um  daaEinsAlalen 
BU  Terhüteo«  Gegen  .il  Uhr  Kaahmtftlags  war  data  und  über  dk 
erste  Gefdk  hinülar,  aUdn  es  neigte  daeh  noch  ain  iMiis  laC* 
Uta  nnd  Songestian  nach  den  Lungnti«  Hr.  G. ,  merardnale  dca»* 
halb  einen  Blategel  a«f  jede  Bnubelti  nnd  ven*  da  an  wurde  dna 
Kiad  baaser,  erholte  sich  bald,  nur  mnaste  aa  dann  iind  wann, 
miiideatana  Vt  fldündlich,  ans  demSehlafie  geweicht  wendaii/damit 
ea  nidit  in  Sapor  yarürila.'  Diaaaa  wurde  so  lange  lortgraetat»  bia 
die  Pupillen  ecweiftert  waren,  das  Kind  eiiüge  AnsleernngaU  hatte 
Wild  dia  Bcnat  nahm*  —  (Bei  una  in  Dedtithhnd  iet  4ia  Ha« 
genpun^  nodi  Tiel  au  wenig  in  Gebrauch;  da  ^a  in  fielen  iU> 
bm  oft  das  einbige  Rettn^emitol  ist,  ao  müaste  ait 
t»  im  BiideE  jadsa.  irnktbcha»  Ai^bm  Ah  «ejfaidei^ 


Royal  Free-ff.9i9^ü^l  in  London  (Er*  Gß)r^ 

Erbliche  Haaenscharte,  Spalte  des  harten  (vanmeas} 
Wegnaho^e  dea  Zwi^chenkieferbeiaes,  Heilung. 

Der  hier  mitxntheilende  Tall  baV  nicht  nilr  fkä  ehipttrgiachifay 
sondern  anch  ein  phjBiologisches  Interesse.  Der  Gegenstand  des- 
selben war  nämlich  ein  kleiner  Knabe  mit  einer  Hasenscharte; 
seiiie  Mutfer^  ^\t  herbeigeholt  wurde,  hatte  eine  doppelte  Qi^- 
senscharte  und  es  konnte  demnach  die  erbltche  Üebeftragüng  dre- 
sec  MissMIdnng  nicht  heiweilelt  werden^  fumal.d«  die  Tpchtef 
dieses  Weibes,  die  Schireater  dlcMs  Knaben^  ebenfi^l"  ein«  Hasen- 
scharte gehabt  hatte,  Ton  der  sie  auch  von  Hm.  6.  durch  Ope- 
ration geheilt  wnrde.  Biese  ertliche  C^rlnigu0^  \A  htev  wohl 
anttimetfcen.  ^Die  Pratt  hatte,  wie  gesagt  eirte  s*hr  widrtg  aw^ 
sehende,  doppelte  Hasensdisfte ;  sicf  selbst  w<^Ute  sith  niiAil  Melle 
opetiren  hsseir,  aber  sie  hirtte  die  bvtden  schon  erwähnten  Kia« 
der  f^eftraeht ,  Httf  sie  dtit  OfBratnMi  t«  nttterweffen.  Da«  Mteslt 
Kind',  ein  Madvhen  ton  T7  Jahren,  hatte  anch  eine  doppelte 
Spalte  gehabt;  die  Hr.  G.  bereits  ««gehellt  hatten  Bei  eMeiF 
dreien  zeigte  sich  aneh  eine  S)^«lte  im  harten  Genmen;  bei  dew 
Midchen  War  die  Spalte  einfach;-  bei  der  Mutter  aber  tind  dem 
Kmtbeti  erstreckte  sie  sichWon  hinten  nach  Tonif^  bis  zu»  toe« 
deren  Ende  dee  PÜiigsehatbeines  md  Ifel  dknn  fti  2  SpiÄteil  tftsy 
wielchc^  beide  schief  naeh  aussen  d^fergtrten,  se-  dMs  das  8wi*< 
scheÄkieferb^in  Isolirt  blieb.  Dieses  enthielt  b^  der  Mutter  4^ 
bei  dem  Ifnaben  3  Schneidezihne  nnd  ragte  rorae  tber  den  Rand 
der  eigentlichen  Kieferknochen  hinaus,  so  dassdie  ^hne  fem#( 
herrorstanden.  Das  Zwischenkieferbein  war  bei  beiden  Srtjtkteti' 
tetne  ^an  das  Ptugsicharbein  befestigt  nnd  der  nntere  ftand  dieses 
Knochene  erschien,'  duith  die  Gaumenspalte  aus  gesrfien,  V6llkem^ 
men  frei.  Es  ht  dieses  offenbar  eine  BÜdang^hemmung,  ein 
Stehenbleiben  auf  einer  I9talen  KHdnngsstufe.  Hr.  6.  wendete 
•Ich' zuerst  zu 'dem  Mfidchen,  bei  dem  die  Defermitftt  noch  die 
getingste  warj  Wer  wurde,  wie  sehen  angedeutet,  ein  gutes  Re*- 
enltat  erlangt.  Beim  KnabeÄ  war  die  Sache  schwieriger;  Hr.  6« 
liitnste  zuerst  den  übermässig  hervorragenden  AlreoIarproieH, 
welcher  dfe  tSchneMesthne  enthielt,  nünlkh  den  isoUrtett  Zwl^ 
aehenkfeferknoefeen,  rem  Mugvcharbeine  hsMsen^'es  gfesehth  die-» 
^et  mittelst  der  Ktteeheniange  üfli  tiAe  italt  bkleiid#  >irteif# 


ttüifte  iunh  dai  GHUieiseii  gestillt  Verden,  ffiertvf  eret  ffiikg 
Hr.  6«  xur  SehliessiiDg  der  einen  LippeaBpiHe.'  Diese  bewirkte 
er  sehr  bald  tnf  die  gewölmliche  Weise  durch  die  ummindene 
BTaht  und  späterhin  gelang  es  ihm.  4ach,  die  andere  LippenspalU 
Tollstandig  in  schliessen.  Er  bediente  sich  des  Chloroforms  bei 
der  OperMioA  wd  war  diwit  sf l^f .  fnfried«n. 


King*^  College  Hospital  in  Loqdon  (Dr.  Todd). 

Zwei  Fllle  Ton  Teitstanx,   glückliche  Behandlung 
nach  der  Todf  sehen  Theorie. 

Diese  Fllle»  die .  an  und  fSr  ^ich,  Iqein  besonderes  Interesse 
darbieten,  ffthren  wir  bloss  desshalb  an,  weil,  sie  eine  praktische 
Anefihniflg  der  von  Hrn.  Todd  anfgesteUten  (in  dieser  Zeit- 
schrift milgetheilten)  neuen  Ansichten  Aber  diese  Krankheiten 
darbieten«  Hr.  Todd  hat  gesagt t  y,kein efaisIchtsToUer  Ant  könne 
daran  denken,  den  Veitst«ni  anders  wm  bdbafttdeln,  als  durch Elb» 
aünaHon  und  Korrektion  der  Tersciiiedenen  Absonderungen,  dann 
dureh  Verbesserung  des  Blutes  und  endlich  erst  durch  stärkende 
Binwirkung  auf  das  Nerrensystem;  die  Reih«  der  Mittel  bealabe 
demnach  aber  auch  wirklich  bei  den  amisten  erfahrenen  Prakti- 
kern in  Purgansen,  in  tonischen  Mitteln  und  in  Anwendung  Ton 
Kilte  auf  die  Haut^'  ~  Wir  Terweissn  übrigens  auf  die  in 
dieser  Zeitschrift  mitgetheilten  Vorlesungen,  wo  Hr.  Todd  die 
Theorie  Tollstindigst  entwickelt  hat;  wir  führen  die  beiden  fol- 
genden FiUe  a,  welche  ein  gUniendas  Zougniss  su  Gunsten 
dieser  Theorie  abgeben. 

1)  B.  K«,  4V2  Jthre  alt,  in  London  geboren,  aber  aul^t 
in  Pflege  in  Bradford,  war  ein  sehr  gesundes  Kind,  litt  weder 
an  Wirmem,  noch  sonst  an  irgend  einem  Unwohlsein.  Spiter 
bekam  er  aber  krampfhafte  Zuckungen  im  Aotlitse  und  in  den 
Qliedmassen;  diese  Bewegungen  bildeten  sich  su  wirklicher  Gho- 
ret  aus.  Der  Knabe  wurde  im's  Hospital  gebracht;  er  rerdr eilte 
die  Augen,  hatte  Verierrungen  im  Anlütie  und  stiess,  wenn  er 
auf  dem  Backen  lag,  mit  beiden  Beinen,  besonders  mit  dem  linr 
ken,  umher.  Stand  er  auirecM»  io  ecschienen  beide  Beine  sehr 
geschwiehti  er  Irannte  ohne  Beistand  n;icht  gehen  und  selM  dann 
%h(  m  »«tue  FAtf«  eigenthflmlieh  n^^  ansseo,  statt  sit  Ml 


lilimfttsen  «ad  schleppte  die  Bmt  niA  Blcb.  Mü  dUi  Amtn 
«tAte  ^r  «Mh  bauätj  ftoaendB  Bev«giiiig»D« '^  Bdii.  SfiTecliea 
«totttrle  er  oder  komate  imr  uMMm  aprcdiea.  Solke  «r  A» 
fangt'  Mistnehtt,  io  geseludi  iitmw  aiit  dem  aigittlliiifliUokü, 
Inpadedun  Sk|ipfii  oder  Sduiabeii,  du  He«  Todd  ftn  ela  .pa- 
ItügaeaioBteeiiee  ZekhMi  der  Gkerit  litit.  Der  KnJMi  war  ii 
«Mer  lafcagaag;  aar  Ik  Sehlale  war.  er  raUg;  Heia  aad  faaa- 
f eil  gaeaad.  Bebaadlaag:  erel  eia  Itawamae  Bad»  scküMle 
Keat  Bit  waaig  Fleiseh,  eiae  kalte  Daeche  jedea  Marfea;  AW 
Mhraag  dareh  Käleaiel  mit  Skammaainai«  —  Dm  Beeeeraag  be- 
glaat,  die  Bewegaagea  laeeea  aack  —  Joteti  Bmimal  tiglteii 
1 6raa  doppelt  aeiiirerelsaarfn  Chiaiae;  —  dabei  die  kalte  Baeoha 
jedea  Mergea«  Dtmit  wird  aa  B  Wocbea  forfgefthrea  aad  dar 
Kaabe  wird  dadanh  TeHkoaunea  bergeetellt^  so  dasa  er  etwa  ia 
der  6.  Wache  eatlaaaea  wardea  kaaa. 

S)  &  Jm  lAJebre  alt,  war»  mit  Aasaahma  eiatger  iKlader- 
faaakbeitea,  iauaer  geeimd.  Vor  14  Tkgea  fftbke  er  ptttalieh» 
madidem  er  sieh  etwas  ftbeiarbeitet  hatte,  eia  Zackea  ia  dv 
Yeditoa  Haad)  er  keaate  aie  nicht  stDl  baBaa  aad  baU  daraaf 
4ildate  sich  die  Teilstdadige  Chorea  aas.  Bejkaadlaag:  Abflhr- 
arfitel,  kaUe  Daschen,  aehwefehaaree  Chiaia,  aabags  eiae  kaappe 
wad  spiter  eiae  kraftigeade  IMit  Am  2S.  Tage  aaeh  der  Aaf- 
aahme  ward  der  Eranke  Talbttndig  geheilt  cntlaa 


Bericht  über  die  Kinderkrankheiten  in  der  Ent- 
biiidungtianstalt  2a  Christiania. 

Nach  dtesem  Berichte,  dea  der  Oberarat  Dr.  Fa  je  abgestettet 
hat,  tiurdea  im  Jahre  184B  Ia  dar  geaaaatea  Aastelt  IW  Kia- 
-dar  aad  daraater  8  ZwiUlagspaare  geborea;  dayoa  kamea  todt 
aar  Weh  1&  Das  Verbkliaiss  der  ehelichea  n  den  anehelichmi 
Ist  telgendes  gewesen:  70  eheliche,  127  anebsUche,  Toa  ersterea 
iS  todtgeboffoae  aad  von  letaterea  IS;  von  dea  ftbrigen  Kindern 
iteibea.i6  in  den  ersten  S4  Standen  nach  der  Gebart  and  iwar 
'iishreie  derselben  an  Atelektase  der  Langen;  spiter,  Us  etwa 
.^taof  tieraehatea  Tage  des  AnfeathaUea  in  der  Anstalt,  starben 
mbA  t Va  Pfeient. 


BdobaAMa  KrtäUdten: 
P€rii0niti$  n^Bt^aiormm.  BiflM EndUieii  iM  U»- 
%  tngflomi  lind  ▼ermiiiUUbi  dk  Foif«  einer  Dyekrtiie  te 
Matter;  «ehr  oft  Ist  tle  atH  andetett  Abaarmilileay  MmeoUkk 
wäi  «iaem  hypaitloplikcheB  ZaeliBde  der  Hili  TedNiaden, 
•BeTf  in  Stockholm  anteetliMm  gemaohi  kaL  Bie 
ftn  wann:  iaftretboDr  und  Ettpflodliolikeit  des  Uatarlalbea  adt 
igvtor  LeiWslffmiag  la  eiaam,  lait  Baaskirerde  4Aer  im  aadera» 
faUei  Erkrechea,  das  aack  Tk«re  oft  Torkabdea  seia  aeU, 
-wtinla  afckt  beaurkt;  dagraga»  kaaitodlga  llncahi,  hiafg^r  Pab^ 
beiikleiirigtef  Atfasaan  mit  eiät a^  wiaselndaa  Taae  bei  der  Iiepi- 
aktioaf  aad  eiaer  aifikaaMa  and  echatUea  Inapliation;  dann  ein 
lasammeafalleii  der  Oeekktaküge ;  die  Haat  bekonual  eine  etvaa 
.graaa  Fatbe,  die  Stimme  vird  etwas  belegt  md  der  Tod  erfolgt 
in  einem  Falle  am  yierten  und  ia  elneii  aireilea  am  eiftea  Tage.  — 
Meae  Peritonltie  der  Naugeboreani  wM  oft  firkaaiit,  die  Auf- 
iaeikanf  and  Bmpfindlickkdt  des  Baadwe  blaikesi  die  thaiaktaf»* 
etiscben  Merkamle.  -^  Die  Beiumdlnnf  beetaad  in  tiglielier 
-Amrandtwg  lauwarmer  Bider,  Odnmschiignn  und  AaweaidwBg 
etees  Linimente  Toa  graaer  Salke,  BBeaakreatöL  und  Opiama» 
^«labtf  'womü  aia  Lappen  bastriciien  «nd  auT  Mä  häk  gteleRd 
Mrde;  inaarlich  BistaasAl  undKlystiafe.  •<**  HerromAeken  iat 
noch  JolgendHr  FaU  :  Blir  5  Wochen«  alta»  Und»  das.  in.  deaa 
Hospitale  für  Hautkrankheiten  wegen  primärer  Syphilis  behandelt 
worden  war,  wurde  inr  weiteren  Pflege  in  die  Anstalt  gebracht 
Nach  8  Tagen  bekam  es  daselbst  Peritonitis  mit  Oedem  der  Beine, 
worauf  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Art  Zellgewebsrerhirtang 
bildete.'  fta^  Kind  wuHe  nun  mit  Mpkt  Matter  ia  dae  Besplial 
fiir  Hautkranke  BiliskgBdchickt  toit  dart  die  Inlaration  durch 
Auflegen  von  warmen  Kleiensäckchen  beseitigt.  Sp&ter  nahm  der 
Kepf  an  Vmtmi  a«;  die  lOhte  und  FadÜMellen  erweiterten  sich 
and  daa  HiAd  atarb'  bald  an  Ktampfen.  Man  fand  die  Himliah- 
lea  mit  einer  gallerlattigea ,  inwanreihea  Haste  aac^fdlt,  die 
«kh  ab  ein  BlulUaaipea  erwiae  and  nach  daran  Wagoahme  ein 
bkitgemlschtes  Sivam  «leb  fand;  im  Ilaken  Lappen  des  kleinen 
4ilahirnes  fand  eich  ein  aiemlfdi  lestee  Hut^erianaelf  ia  der  liaiea 
Kabelarterie  eH^e  fliteepfropfe«  ^  Ue  Asiicht  von  Tron.eaieae^ 
daes  das  Paeiferajiehar  «der  VbOUi  aU  veraniasseade  Qiakdm 
.  Ür  Peritttaitie  der  Neugebertam  an  betrachten  aef ,  iadet  Hr. 
Faye  nicht  Ibestätigt;    er    hat  yiele   Fälle  iroD  Merpl^ttiUMar 


«1« 

tf^tallMiV  ^nb  han  &k  yoA  diMen  HflttMi  geboreMii  KMer  Pt- 
Mi^iillis^tiHteHiieB'  imd  «innerer  Seite  kam  vieder  Peritonitis  bei 
Neugeborenen  Tor,  deren '  Mütter  dncthattB  nidit  an  Paerj^raHa» 
ber  gelitten  hatten.  — 

Zellgewebsyerhirtung.  Von  dieser  EranUieit,  die 
seil  mehreren  Jahren  nicht  beobaehtei  vorden,  kam  nnr  ein  ein- 
liger  Fall  vor.  Bei  der  Untersnchnng  der  Leiche  fand  eich 
die  NabeWene  vom  Nabel  an  bis  lur  Hohlyene  mit  Blutgerinnsel 
imd  fiiter  «iigeflllt;  die  innere  Haut  dar  Nabelart^rieii  vat  g»- 
röthet. '  Beim  Einschnitt^  in  die  yerhirteten  Stellen  der  Hant  floss 
kein  Serum  aus;  das  Fett  war  fest  und  körnig  nnd  die  Husket- 
Substanz  s^ähe!  Hr.  F.  hält  die  Entsfindong  und  Eiterbildung  in 
den  Nabelgefässen  für  das  Primäre  und  glaubt,  dass  in  Folg« 
einer  Eiterresarption  die  Ablagerung  in  die  subliutane  Schicht 
üA^iftMd^  hnbt. 

Br^9ipeiat  neommtotum  ist  in  der  AialaU  s4t9A 
t6f(f$h^mmuL  Eine  gatinge  arjsipelato^  Entsftndung  im  4ai 
Nabel  bemm  kann  hiar  kanm  erwähnt  werden»  weil  aie  dnrah 
dasBastrairimnmit  etwas  Kahm  sich  sehaiell  wieder  rediart  Nw 
aii  Fillv  walohar  ein  14  läge  altes  Kind  betraf;  iat  aninführa»; 
bei  dkacM  Kinde  begann  das  Erfsipelas  an  Bitfidi#  mi  bfiileta 
sich  schnell  awf  die  Innenseite  der  Lenden  und  auf  die  Hinter* 
backen  im.  J>as  Sind  bikam  «in  Blrochmittal  aaa  Ipekakuanha 
und  dann  «IIa  3  Stunliin  eine  Mischung  Ten  Fencbalwasser  mÜ 
Bbabarbertinktar  und  einige  Troffen  bemsleinhaHigen  Ammoniak- 
hquors.  Um  dia  erysspahtäsa  Flädbe  henai  wurde  gtft  ainam 
ttüensteinstifbe  ein  geaani  «mgräasender  breiter  Strich  geiagen; 
däe  Fläche  selber  wucde  mit  aiaem  «rweicbeaden  Linimente  ba^ 
^Bikl;  dar  Ausgang  war  ein  gfinatiger.  BemerkeMwarth  ist|  dasa 
Va  Mutter  dieses  Kiades  an  Puerparalpefttonitia  geUtten  und  wäh^ 
renl  deasan  daa  Kind  gesaugt  hatte» 

<3etb«n«lit  der  Nemgeboranan.  War  häufig,  aber  ja- 
daamaä  BO>igelsnde,  dass  man  nichts  dagegen  xu  thun  brauchte. 

Kephnlamatom.  In  einam  Falle  wurde,  da  aertkeUende 
Mitte)  nichfes  haUen,  die  .Geschwulst  geöffaet,  das  aingeschlasaaiia 
laut  auagdassen  und  Neiwassar  aufgelegt;  dar  Ausgang  waa 
gMcUioh. 

Ophthalmia  mtona forum.  Kam  S2 mal  tot,  wwd« 
ibar  jadasmal  gefeilt. 


w«rd0iu    iNorsk  Mugwm  far  Iraf0eMb»fft«6#ii»  Mägi00i  mf  M 
iMAm»i«  SriiM  i  Chmümiiß*  Bmd  IIL) 


Böpttal   des  Enfans    malades  in   Paris    (Prof. 
Trousseau.) 

U^ber  den  akuten  Gelenkrheamatismüs  bei  Ein* 
dem,  welcher  eich  mit  Eiterung  endigt. 

In  neuerer  Zeit  begann  im  Schooee  der  Äemd4mi4  äe  MMeclms 
SU  Paris  tin  Streit  iber  die  antsdüdlich«  #der  lüAt  Mtiftndlkha 
HalurdM  Khiumattamue;  diejenigen,  velcfae  eine  Intifliiduig  ftichl 
Mngiken  wollten,  befatuflettn  wanigstMie,  daii  diaae  Bnteftndug 
sekunder  sei,  d.  h.  durch  einen  Tarn  BUite  tofg^nammenen  krank- 
b«Aen  Stoff  anangt  werde,  daaa  mitUn  das  Primir«  der  Knak» 
kalt  In  atnar  Art  Vergiftung  dea  Bhtaa  baatehe.  Zu  dfeaea  Strrfta 
hatte  dn  Fall  ?on  einem  In  Eitanuig  ibergeganganan  ülhevmalln- 
mui,  waiAbarHr.  Andral  berichteta,  Anlaaa  gegaban  «dar  vanlf* 
atens  ist  dadurch  dieeer  Streit  in  der  Akidamk ,  wo  ar  aehon 
eingeaehlafen  war,  wieder  erweckt  worden.  Ba  edwlnt,  daaa  «la 
aolcher  Fall,  Ten  dem  man  übrigena  tida  Salspiale  findet^  die 
Frage  ToUkommen  entscheidet  und  Mejenigen  adiligt;  welche  dea 
Rheumatismus  nicht  flr  eine  entifindUahe  Krankheit  anaaben  wel- 
len. Obgleich  unserer  AbsMit  naeh  der  ahnte  Gelenkrheuaatia- 
m«s  eben  so  gut  eine  Bnttftndnng  ist,  nie  die  Pneomonle,  so  darf 
man  doch  nicht  den  Werth  der  Grinde  ibereeken,  wemf  Die- 
jenigen sich  atütie»,  die  diese  Meinung  angrelflin,  und  wir  begrei- 
fen gar  weht,  dasa  man  die  entaHndlfcke  Natur  dea  RheuiMlia- 
mus  beiweICeln  oder  wegMugven  kann,  ebne  den  Vorwurf  des 
Bigeasfnnes  oder  der  Veii^lendung  xu  Terdleaen^  Bkie  BltetbO» 
düng  setit  Bntafkidunj  TOraus;  das  geben  wir  lu,  aber  ea  iat  die 
Entafindung  nicht  nothwendiger  Weise  eine  primltiTe  oder  adt 
andeien  Worten: 'es  braucht  der  Eiterbildung  nickt  noibwendiger 
Welse  die  Entatndung  Torausiugehen ,  sondei«  sie  kann  erat 
durch  sie  und  mit  ihr  bewirkt  werden.    Eine  einfache  KengeaHea 


iin  Hypirtaifo,  «Ui,  vk  mtn  «iBgNiahtBi  irtri,  Mk  Mck  atehl 
BBtsiafattg  fat,.  hau  «nter  iffwiaea  UoifCiH«»  «It  Si^pmlM 
•Ich  dtadlgton  ited  iwfth  dtete  KtairbUaiaig  fau  «•  SaMilduag 
•Ml  •dbilidir  ]ifrlr»f|:«r«te  waxdem  Itar  ttigmU  Fdl  bt  fUl* 
kkki.gMigB«t,  «Mf  di«8«ft  liMlick  dnk^ka  Poiikl  dw  P^Hiab« 
f  fe  0iiüg«^  Ltckt  tB  TvrbrttIttiL 

'  AIphcwiBo  Gebt,  9  Jdm  dl,  aw  Patb»  mirdt  as  8«.  JiH 
18M  in  das  Ho«pftal  a«4r<naBm«iL  Di«  Kldn«  ist  ▼••  tMmiUk 
wohlhaWiidan  BHran,  hal  «Hm  gnto  Kon^liMiMi  ud  sieh  nimab 
Ib  daa  IranrigM  üanliiidaii  lefmideD,  in  das^n  Mder  so  rkb 
Bnd^r  d^r  arbailndni  Daia^  dar  grartm  Stadt»  anfvadma 
«id  db  KaiMe  ••  tialar  Kh»Uieil«ii  md  ainaa  akdiMi  Libana 
achon  üod  dar  Irtta^laB  Jngend  a«  in  aich  anfnahaMS«  Dia  Cb« 
andkail  das  Ktidas  w*  bia  dahin  Immar  gana  vortrafUch  ga- 
wiaaa«  Am  Abanda  jor  dar  Avhakaia  abar  hekaai  dia  Kblna 
piSIsIiih  aln  alarl[N  Rabar  und  an  nichslan  Margan  halla  aia 
•iün  •ahff  atirkaa  SaharlachavaacUag.  Daa  Rabar  War  aaah 
aahr  haMg;  dIa  Znnga  nil  ainam  vaiaaUchan  Uabanoga  ba^ 
daekl  vnd  nH  alnar  aabr  raOm  8pllaa.  Bahr  badavianda  An- 
gina^ dlaüandda,  daa  fhMunansag«!,  dIa  PMlar  da^^alban  «nd 
daa  lipidiaB  angasdiwoflan  nd  tob  kIrfchroliMr  Farba.  Daa 
Binah  anfgatrlaban  aaid  adiBianbaft  bai«  Dmcka;  dia  Hala-  «Bd 
LaisbndrtiMi  gaafkwalUii.  YaroiidBal:  MwasKalaaNl  iwAbfth- 
aaa  «nd  aln  aiBfcehaa  mlldaa  raralbstoaGalriBk.  -«-.Abi  St.:  dar 
Half  isl  durch  dia  DrflialiabachirillBBg  aakr  dick  ga«ardMi>  waa 
gawAnBch  kain  gilaa  SttchilB  M,  fmar  sind  die  FaaalgalcBka 
angaachwoIlcB,  rolh  nnd  adimanhaft;  9im  AmUt  CMaskrhanaMlia- 
■BS  M  nichl  st  TcrhaBnan.  ~  Abi  M.:  Dia  baldan  Haadgalanha» 
daaSckirilar-,  KbIb*  BBd  PasagaleBk  dar  rachlaA  Saila  siad  achmcn- 
hnft;  dia  Znoga  ist  fanchl,  aichl  so  rolh  als  in  Scharlach.  Bahn 
arstai  Banschlaga  Tcmiatat  nan  atean  pastondan  Tan,  dar  ba« 
saadeia  <Maaa»lloqp»B  davMck  iai;  dia  Braplian  iai  noch  TOihn»* 
daifc.  Tarordaalt  SO  CaBligr.  achwafabyiaraa  Chinin  in  aiaM 
IhaaaB^nssä.  —  An  ST. :  dar  RhanBialisnBs  hal  bb  AasdshnBBg 
BBd' Intaniilit  ingenannan;  nichl  nnr  sind  diaGdanka  gaachwal« 
kB,  sandam  avch  alna  dantlicha  FhdtlaalioB  Ib  beiden  KBlicsk 
BchB  arsteBHamtolia  ein  dtntlichas  Pasten  (Blaaabalgton);  dicsaa 
Oarinsch  Ist  fast  tflnand;  das  Fieber  inner  nadh  adir  leUia& 
yorordtelt  n  Canligr.  sahwefalaaBraa  Chinini.  —  An  S&:  dar 


0fUpiUm  litfld  M  S.  •TiH^'Mil  4%t  filtiMiMreMM..   > 

L«ri«lii'ii>8*h«ii  fti  Stmidtn  Meh  4ttt  ToAe.  fik  ^IdM 
MflUht  »b^e«li|^.'  M»  ittii^f«'  Bntt  U«Mivi  dw  JU»  «li 
dl«  &i«iiiiMBe|glil  ilk)lM<i«liiii^^ii4iriai«B  dtfe  Brinckta  hm,:ite 
die  Schleimhaat  anch  nicht  mehr  99ÜL'  iv  Kapf«  hIckfti|i]QBuii^ 
kiAegi  4icr  äh  «SlriMlahiHr^iilb.  elwW.  ^öAdnii  Vcikildijttt  tla 
^#iliikiicli  tilgend.  !4)it.91euiMi<aitiitlliB  itln^  ttenicklgtüMi 
M«ag>«  g«14lichMi  fkßMä^  Bis'  ivBfta  ¥oIll(flnlieii  gttaäi^  ifar 
Hinbeiftel  ^twhs  »sa^dBhQ^'Uiet.dasEerg  ^rod  Mfiiultri  Qfdssa. 
!«!«%  nfm  r6ä  WtTmd$wwBg'^  dm  JiorlMinilidilif  ;4UBe  Vtlr4 
dldtottg  d«r  Elflnpen.uid.miclitfl  lUaBUlaftab  .in  dkr'.tett^eRllMftr 
kfvii  dea  Htimiia.  oder  'dar  Aorta.!  Nicbt»  llirttirmea um  Sawhfti 
die  beWr,  die  Milt  iran  fevii&Blidi*  «toss«:  nftid  Kiiittfal«ui 
«ttk  lie  Niaran'  Aifen  dudkMftuAatob  Vatinianü^  9äi  la.4BV 
That  iNii  wilivanl'  dal  güHair.Vtfribafaa.'M*  Smkhait>ddr'  IMh 
mtä  niabt  tiile  Spw  sronilfttoMk  i:«rieigl^'  Bte.  lMUcB^fi«hdM- 
g«leiAflvdid  iBeiden  aiü^gm§tlknkti^  di«  Mtdaat*  KnH^  viid  d|a 
toNafl)  SdaagelanlDa  «Ind.'adfe;  «iiM-'MrialillidMii  MMfa!  fofidUak 
laibes'  tlriMB%en  ^EMra-hnglftU^  dta.  KaU«evabd*  «Meririer  'Sf* 
iMallmti*  lat  iripnM  «M  dh  iMkubHMi  achiMiei*  fteift  itt 
ki«ae  Kult  UndiUi/'iinMla  aaUmstlliraiai.fvradhMiuAfailÜiAi 
ei^arfi^ii«^  i)4aaBidaaA  müfinitfAbiiky.  BU:  iM^aM^iaelkMaii  JM^ 
aan  am-HaUe,  in  iaAl^kattf^tpetdei^IiftiiOikMAa*  aeigtaH -^vate 
akia  Sfvr  van  Entaiadi^,  .iiatfi  Hwr  BUaiftig. 

in  dte^m  Falia.  bcMMhln  .«uT  ^iiiMZitaMMiitraAn  «aa  ak«^ 
«a»  «bMbkabilatitfauki  fltod;Aaa1  JkkaHackt.fiiMi«  erat  nadk  kan* 
fi^i«h«ben; '  as  uf  attf  tdMa»  ««aamnmiUdratt  keraila  raf  ans 
airfnaadttaiKfaiiadib'irtriaifc.iiidvk-aaUBa'kak^  b«i  ^ataahia- 
äm^  .6aM90liteiteli  fhraaf  kkagd^ieaarf.  Jln;  diaaa«*  .Urat  IM 
Mti«idea'lühaa'Kj|idf.der  nln  fighadatfii.BefriffaaMi  ^M  ekia» 
■aUr  «dar  »iadfer  ktfl^an  HetokifcataBaMaMmciifeiMgBafcchl  wmn 
iavisnd  wir  ^^daafcndänlkaof  «na  ii#ik)iiiMir  ««MkptackaD  .kft-> 
ka«.  iift'Awto,:baMnAm<4i^^iii^n.^  !rabka  MJLMiDkaapfi 
tüaidi  Iqiififaatt^  vbsteiaeW  ifM^  waai.aakidia  Bia^akafiakaD 
m  IMdrWMD^  m  ir aBidUaflanta  Orten  -düiMdinii.  Ik  M  dfan 
aaa  ttngvft  iakatet  kkimktlMk  dkc  V^dolfi  >mi^  i»  ^1  ^itk  ckail 
m  tf*f  Tite^SilMriack  ntod  dai^Haaato.  .:ffaak(dlaa«a;ÜaakBUig^ 
Mbanr  ttnd  'blawailani  Mli  iWÜMbt-diaaelk«  kMüT  dia<«MMai{ 
iralckv  bia  dakin  der  baataa  Geavadkait  sich  arfraot  kattan  «ad 


t«{  TmcUb^enXlMUefli  des  Koiym  Ektik^npaslehii  F^nmluBl«» 
llBtmhildiUlf  ea.  Zu,  glekher  IMi  üchwMtn  lU«  Aigonlite  «n, 
tt»  Schkinhfii  der  N«m  imd  4«f  iiatma.  fitUffgangM  fngl 
•tt  B1I  eitern  ud  diese  Eiternttgt n  könfieti  daoo  ia  «eki  ertetMi^ 
telKcheii:  UebelA  flbren.  MehrnlJs  Mhen  i^ir  4iQ  chroniick« 
blraadiiig  d^t  Aogealider  «ich  bi«  «uf  die  HoriibiM><^  fortpfleAr 
SM  nad  •eiii#  Ophthalmie  bei?oirr«fen^  die  scbnell  «m  unheilbaref 
BIUdheH  lahrfce(  ehenio  sahen  wir  lUe  chronisehe  Eutsüadttig 
der  NaaMMltgoge  sibh  avf  die  gaoM  ScUeimhaiii  dar  Nase  Ter" 
bfdtetii  dea  Duciu$  nusaüß  yerstopfen  mnd  ThriBenfisilfiin  veran- 
laesib^  ettdiich  sah«»  wir  dftejp  4ie  Entifindung  des  ä«asi»rtft  fit* 
hirgia^ges  Us  inf  4as  TrenniiietfeU  übergehuli ,  ^diesrBs  «ersiftreft 
md  bie  mi  die  PMheohihle  «ich  fertpflantett)  se  iass  «ndUeh 
«ihe  «dhaillier«  Taubheit  and  bisweilen  Karies  des  felseilkiiaMi 
iitaiia.hecffergiiig.  Diese  Entifiadoilgen  sind  mchl  blQss.daveh 
ihren  SJMi.a»  Jthr  ibedeatwngsvoll,  aondcra  aaidi -dnveh.Uire  aas* 
serordentliche  Hartnäckigkeit;  nicht  selten  sieht  man  auch  bei 
lrw«li)S«HSi>ebjrQnwhe  AugeneHtiOadvigen»  Steck^chnaplen^  üiki^ 
renfliessen  als  Folge  eines  in. der  Jagend  stattgehabten  Ausschlags- 
fiebers* Wir  sprechen  hier  nicht  weiter  von  den  akuten  Entsün- 
4m$m^  oddr  Bnj^rtuageo  idee  Drüsen  naid  Yon  deat  weisbea  6e- 
•cb^let«!,  die  akebfslbjmi  dnem  firiheren  Schsriaeb,  Maaeia 
«lav  BockenAtbev  oder,  «pcb  j^  tinm  Dathinenleftlia.  surftekger 
Mkbüm  4Md»  fieUhe  letstere  aach  niahts  Anderes  ilt,  ^ab  ein 
Bfripflona&eJien   f       '        '         , 

.  ,,  Jht  Saankhattskfjfli,  1reUhe^  einmal  ja  den  «^rganisian«  aafr 
llBioiimefl^.  a«  speaifisiihiia  E^upAiaaiBa  aich  entwickelt)  die  wir  so 
etM  gauMwl  haben«  atodifisirt  bedentold  dia  Kr4sis  des  Blalee 
imd  lolflidi  alie  aaieto  oi:gmiiachen  Blemeille,  Sie  eisengl  bi) 
Ms  die  sejgea*aate  Eiterdf^hes»  nad  'die  durch  Reiz  berT^r«^^ 
rafeatfiÜMieesUaaaa»  diD  sonst  *nnr  einfache  Kongestieaea  gar 
UsekM  :virea,  ßo  wie  leriker  aeknnd«^  EnUfiadungen,  die  se«# 
Hur'  etaaa.ainfachea  «nd  milden  Verlauf  gehabt,  hätten,  aadige)» 
atdi  M^n.  4bm  Einflüsse  dieser  Diathese ,  wenn  diese  fonstüdig 
entwickelt  ielt^  aehaell  in  Eiteraag.  Dieses  sahen  wir'  aadb  4li 
dem  To»  aas  mikgethitillen  FaUe  und  Aehnlichea  etlebtea  wir  ia 
defsslbt». Woche  in  aoserem  Hosfätale  bei  den  ,aaAsreii  kleinen 
Mädahea.  Dieses  Kind  wuide  uaa  mit  eüe?  Vlff*j|is  gabolah^ 
viktAt  4mk  sehe.  Abele  firaoh^imagen  sieh  jsakiadigbii:  .m 
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M«««Ifc*  Z«lt  biMM  wir  gtriri«  twI«  Scharkefa'krtBke,  bald  war 
Mch  ii0  Klefne  d«TOii  anf ctteckt.  Die  Schtrlaoheniflioii  war 
bei  ilir  kaua  vorüber,  als  die  Nase  und  das  rechte  Ohr  der  Siti 
^liies  stinkendeii  eiteri^n  Avsiiisses  wvrdea.  Z«|;lei€h  wurd^ 
du  Fieber  lebhafter;  der  pleuritische  Er^ss  machte  schieila» 
Virtschritte;  er  erföllte  bald  die  rechte  Bmsthilfte  so  sehr,  das« 
wir  geiwiMgen  waren,  die  Punktion  tu  machen.  Statt  des  SenoM 
kam  aber  Eiter  herans  und  obwohl  das  Kind  durch  die  OpentiMi 
einige  Erleichiemng  bekam  nnd  der  Tod  rielleidit  einige  Zeit 
anfgeschoben  wnrde,  so  konnten  wir  es  doch  nicht  retten. 

Kommen  wir  noch  einmal  anf  den  Fall  iirftck,  den  wir  in* 
erst  enihlt  haben»  so  glauben  wir,  dass,  wenn  die  Kleine  iltfon 
Rbenmatismiis  in  einer  anderen  Zeit  bekommen  hatte,  es  hei  ihi 
höchstens  in  gewöhnlichen  SynoTialergiessangen  gekonMMn  wlre| 
das  Stharlach  aber  hatte  die  Kraft  des  Bintes  yerandert,  die  Kranke 
?ergiftet,  eine  Eitemngsdiathese  entwickelt  nnd  so  eine  an  sieb 
nieht  bedentende  Krankheit  in  eine  tddtHehe  nmgewandett. 

Ueber  den  Zvsammenbang  des  Veitstanies  müHofft* 
krankheiten. 

Sehen  mehrmak  hat  Hr.  Tronssean  anf  den  Z«sam- 
nmnhang  des  Rhenmatismns  der  Henkrankheiten  nnd  des  Voita- 
lanses  anfararksam  gemacht  Sehr  oft  sah  er  die  letatere  Kradb* 
beit  bei  sieben  Subjekten  eintreten,  welche  an  Henibebi  litteii, 
die  in  Folge  Ton  Rhenmatismns  sich  gebildet  hatten.  SehMi 
^riber  einmal  leigte  er  seinen  Znhftrem  ein  Kind,  welches  Ton 
einem  ahnten  Gelenkrhenmatismne  befallen  war;  davon  in  M 
Standen  durch  schwefelsaures  Chinin  geheilt,  bekam  es  Sym- 
ylome,  die  auf  ein  Hertleiden  deuteten  und  bald  daranf  wurde  ea 
idiererseb.  —  Vor  Kunem  hatte  er  wMer  Gelegenheit,  ein  U 
Jahre  eltes  Hidehen  su  beobaehten,  welobes  wegen  Cborea  in  dta 
Bospital  aufgenoniBMn  worden  war,  aber  aoeh  die  deVtUcfastesi 
Seichen  eines  chronischen  Henleidens  darbot  und  seitdem  hUt 
es  Hr.  Tr.  fAr  die  Flicht  Jedes  Antes,  bei  den  an  Veltstani  lei- 
denden Kranken  mit  grosser  Genauigkeit  das  Ben  tu  e^loriria 
•nd  soiffldtig  die  yorangegangenen  Zustlnde  su  ermitleb. 

Wenn  die  dadurch  gewonnenen  Resultate  auch  in'*prabtiseber 
MaMung  nkbt  von  WicbUgk^  sind,  da  man  gegen  oifanledie 
UMbel  nichts  lu  tbun  Tomagi  so  sind  sie  diesi  doch  In  wrimeih 


fftr  ein«  rhavina^ch«  AffckÜpii  gehalUn  imd  in  der  Tliat  begfin* 
0tigl  der  offenbare  Zuimmenhang  dieter  Krankheit  mit  dem  Rbe«r 
OMtiffpiie  in  mjihi;eren  Fällen  dieee  Aniidit  —  Hr.  Tr.  ist  aocb 
genjiigty  dieser  Aneifiiit  dae  Wort  in  reden;  ja  bei  einem  Kinde^ 
▼elcbee  an  akntem  Gelenbrbeumattimas  mit  Endokarditi«  Utt» 
anglf  er  den  Kintritt  der  Chjerea  jftrainiat  ^^  *veh  wi^ch 
einiMt,     , 

Anvandnng  des  Strycbnina   gegen  Paraflegie« 

]|Me  Anwendung  dee  Strycknine  gegen  Paralysen  ist  etvaii 
Be)(anntes.  Der  folgende  Fdl  bat  aber  in  diagnostischer  und 
thecapmitisdier  Binsidit  ein  gana  besondei^es  Interesse«  Sin  Kad* 
dMn,  !&  Jahre  alt,  Ton  kriftigem  Kdrperbane,  sehr  korpnknlj 
seit  2  Jfhren  menstrnirt,  immer  gesnnd,  wurde  Tor  einigen  Ta- 
gen in  das  Hospital  anfgenemmen*  Bis  dahin  hatte  die  Kranke 
lüia%  an  halbseitigen.KefCichmenett  gelitten,  die  aber  nur  kona 
Zeit  dauerten  und  nieht  beachtet  wurden*  Vor  niehreren  Wochen 
bekam  sie  auf  die  rechte  Brustseite  einen  heftigen  Stoss,  der 
▼eimuthUfch  dieNerteo  des  Brachialplesus  getroffen  haben  mnssfee; 
noch  jetst  ist  die  Gegend  etwas  schmenhafiL  Vor  ungelihr  4 
Wochen  empfand  die  Kranke,  ohne  dass  sie  eine  besondere  Ur- 
laclie  anaugeben  wusste»,  ohne  dMs  sie  eisten  Fall  gethan,  ohne 
dass  eine  besondere  mechanische  Einwirkung  auf  die  Wirbelsiule 
stjittgefnnden  hätte  und  ohne  Torgängige  Kopbchmersen  eine 
auffallende  Schwäche  im  rechten  Beine,  Zittern  in  demselben  und 
Termochte  nicht  au  gehen.  Beim  Versuche  au  gehen  fühlte  sie 
einen  Schmers  ähnlich  demjenigen,  der  nach  fibergrosser  Anstren-« 
gnng  dea  GUjedes  einaotreten  pflegt  Etwa  8  Tage  blieb  dieser 
Znstand  unTerändert  Dann  aber  wurde  das  linke  Bein  auf  die- 
selbe  Weise  ergriffen  ui^.  jeist  hat  sich  eine  Tollständige  Para- 
pkgie  ausgebildet,  wegen  deren  sie  sich  in  das  Hospital  bringen 
liess.  Sie  kann  ohne  Hülfe  ni<^t  aufrecht  stehen;  wird  sie  gehal- 
teui  so  stütst  sie  sich  eine  kurae  Zeit  auf  das  Unke  Bein;  auf 
das  rechte  Termag  sie  es  gar  nicht.  Die  Arme  sind  Tollkommen 
gesund  und  bewegen  sich  leicht  Die  Empfindung  ist  nirgends 
beeinttlAtigt;  sie  fühlt  die  geringste  Berührung  der  Haut  an 
den  Beilen  sowohl  als  anderswo;  sie  bat  niemals  an  Hjsterif 
•dfr  an  irgend  einem  anderen  Nerreimufalle  gelitten* 
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'  ■  Wdches  fct  Äe  ftrsicÄfe  Äwei-Pifaplcgie?  -M^tUr.  Troti««' 
ft'eaii.  Vor  ilten  Din^n,  ragV  er,  wire  ^s  nothirrBdfg,  p«»-  va-^ 
ginam  tn  mferanclieTV,  vena  sdcbed'  an^ng;e;  —  um  lu  erteit* 
teil),  ob  mh  irgend  ehras  Abnormem  im  Beck^  befinde.  Hfittt- 
Ms  itiiies  b^i  fliesen  jnngeir  Mldehen  diese  flirfcrsdiiing  minlnliftii« 
per  anum  rorgenommen  werden.  In  sehr  vielen  ^llen  derart^- 
^er  Paraptegie  nlmliofa  Hilden  ^ieli  Tnmoren  fnnerkalb  des  Becleof, 
welche  auf  die  Nerven  des  Sakralplexns  komprimirend  iHiieii. 
Wenigstens  habe  er  mehr  als  einmal  darin  die  Ursache  eiaer 
hattiilcki|gfen,  dirrch '  üfehfe '  ita-  beseRfgenden  Iscliiäff' geftmden. 
Die  erwähnte  Untersnchnng  per  anum  wurde  später  vorgenommen, 
ergab  aber  nichts.  *  Die  anderen  Erscheinungen,  welche  die  Kranke 
darbietet,  beliehen  sich  auf  die  Art  der  Htm»  und  Kothentleerung 
und  sind  gani  elgentirBmlicb.  Die  Krktnke  I§sst  ihren  VfiVn  sekr 
leicht  uird  ohne  alle  Beschwerden  der  Harnsirahl  Ist  8e'kr«fti|f, 
äts  sonst,  und  sie  kann 'den  ^ritfutif halten;  iHe'im  gesunden 
Zustande.  '  Atiders  Ist  es  mit  der  ^th^nileerungi  üft  Kranle  ieC 
fbt' immer  Terstopft;  wenn  sie  aber  endR<fn  dam  kommt,  so^muss 
A't  schtiel!  auf  dks  defäss  sich  setien,'  ifeif'  sfe  den'Koth  auelk 
niäit -einen  Aiigenblick  turuckhalten  'kann.  Wie  shrd  diese  Er« 
scheihutigen  iu'd(;uten?  ,',rch' weiss  es  nlchf^  sa^t  4er  Proftessor: 
So  Atibht  es  iti'ge Wisset  Beziehung  auch  setii  mag,  dler  Gehirn« 
affebtioiien',  t\  B;  eine  Meningitis,  eine  Enkrphalitlr,  ifne  Gebfm- 
blutäng,  eine  Gehirnerweichung^  von  einander  zu  ^iagnostiziren, 
so  schwierig  ist  solche  differentielte  IMagnose  bei  den  AiTAlioneii 
des  Rflökenmarkes,'  namentlich  in  ein^m' Fälle,-  wie  der  vor  uns 
bel!ndl!6he.  Wäre  die  Kt^nBevttrherhpteHsch  gewesen,  so  kOtfnt« 
man  an  dief  hiebt'' selten'e  By'steVische  Paraple^e  denken,  die  toft 
mehreren  Autoren  sO  schSn  besshriebeii'lst  AHei^  unsere  Kranke 
ist  nfe  hysterisch  gewesen  und  leigt  nlclft  die  geringste  Anlage 
dazu.  —  Haben  wir  es  hier  mit  'einer  Myelitis  tu  thnn?  Wollte 
man  liier  von  einer  fltyelitis  spr^ctr^n^  wo^'alle  eigentliche  Zeicheiti 
derselben  fehlen,  so  #ürd^  iiian"deii^'  Begriff  derselben  In' seht 
weitem  Sinne' nehmen  tiifissen  und  ffir  die  Diagnose  durchaus 
iilchts  gewinnen.  Findet  stth'bei  einem  an  Paraplegie  Leidenden 
weder  Oe^6hwulst,  noch  Höcktt*,  noch  liegend  ein  Zeichen  von 
Vertebralkaries,  so  pflegt  mim  Myelitis  anzunehmen  und  mit  die* 
f^er  Annahme  sich*  zu  begnügen.  Ein^  Myelitis  kamt  freiRch  zn 
ifciner  Erweichung'  d^s  'Rückenmarkes  ffihreh  und  ^  eine  Pairaplegfe 
zur  Erscheinung'' btingbiry    aber  ton  allen  Paralysen  siird  die  P«^ 
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flhde  -^0  BrMUhua^  de»  RildkeüiiMrrketf  «tAtf ,  8^'  wäre  di^sei^ 
Aidkt  iler  Patt«  -—  Htl>eii  Titl»  PflH«  ?oa  Plrmplcfgie  hliinc^tlidt 
MUnr  SiitMuAvAg'  «iubt  eine  i^ewt^»d  Analogie  mit  gewhsen  Parä-> 
lyMO^  dei»' AntH^s?  fein  im  ^Sdiweisse  lefindlieher  Itlani»  Offnel 
•kl  iVäsWlr' uAd' Ug^  sichrhiMflrs;«  efn  kalft^  Zugwind  Irifft  sefri 
Adtillt'^  ««iffaiiga  fühlt  et  alwa^  StÄKmeriJ,  ituth  ^if»«  gewiss«  Be^ 
sabi^ärdv  toi  d^r  l«#%^iid^  viai  eiiMcb,  Mth'  ef^ige»  Stunden; 
liail'«i<  i^e  ^oUaQltvÜgs»  Llhihung  einer  6esl<AlbbllIfl«.  •  IMas«  fish- 
iniiiig^  daiteU  8  TagD,  ^fttan 'ltoDa>t;  eiii  Jähr,^  zehn  Jafirfe  «elbst 
«Dd  vlirMhi^irt^t!  dami  ttofbfdndig  eniwede^  ten  aetfeer  x)d^  im« 
ter  Jar  BlriwIrkiiD^  pals^ender  Mtttel.  Das^  'Wad  hiisr '  atrf -dl^ 
Portio  dura  h§  7t  Naryeurpaarea-  witlit^  ^iM  ub^  aller^ir^  üoch 
nlahfc  flpUdrliah,  aberWi^  ki^tfiten  gam  gttt  antlelllieif,  flfä^s'.det^ 
selbe  'Vbt^ng,  dati''mat»  eine  rhetfinatifech«  AffektiMi  iW  itenftail 
beliebt,  auch  ebenso  das  Rückenmark  betreffen  kann.  Für  diese 
▲wabiiMi /)^(1cl>t"  dilB  oft  s«  schnelle  H^iinBg  de^  Ri<^«ifinärka^ 
lahmungen,  denen  de%k»  tbcfb^'d^A^f  <^^  «atlie  organische  Veran- 
dernng  des  Rückenmarkes  nicht  zu  Grunde  liegen  kann.  — .  Ein 
MI«iredBaiiyWlwlII  kli<BMli  tf&fllliri^h.' EfA  Kranker  bekommt  plötz- 
Ucii'  etnen^  hafligeii'  SefteiittcluHarz ,  4er  auf  eine  Pkuritis  denteti 
U6nU^  eine  genaoa  Dnt^rsucirang  äev' Bntat  dtnrck' Behorchet 
imi'A;iikl€iifei»  ei^blr- jedbcb,  dass  i^m  Mti%  soiri;  iladh  eib}^t>ä 
TBgW  alaratoUt  aich  wirklich«  Plifcurills  ei»,  di»  diese»  Mat 
gvM'deattnh  aiA  bmidtlrat;  die  Pleuritis  wird  b4;seitigl  udA 
ata  Mfi  eine  Paraplegte,  awei'Tag«  apfltat  werden  mdb  M 
Arne  geliknl  uta4  am  ^  Tage  ^wird  der  Kraute  seM'afdd^bti'g.*^ 
^  -  <  Bhieti'soleheA'Paii  bat«e  Br^  Tr.  ^tklii^k  tu  b^sbandeki  lini 
me»  bieH -nun  dafur^  dtias  der  Krankainleht^ä  Tiga lüahr  Ubite  w^e; 
ar-bdi^Ala  icheii  den 'Tag,  J<a  die  Stunde,  wtna  die  re^i^att^ 
viachiii'KBrYw'aveib'iergilifen  »ein  und- der  Tat'  erfolgen  -werd^ 
aiMc  -«-  swel. Monate  darauf  iai  dbr  Kranke  ^«MUMig  gc%Mti 
^Offambar,  #agt  fir»  T  r.^  •  wtr  bier^ 'lo  jtiibr  aa  aiiob  den  AM<4ief]rii 
hatten  ^»ine»  ergadiadt«  Verahdatwig 'tti  4lp»>N«rf^baatdan^lli€fat 
Yiarbcadan  f  cNvva^u^  unl  ea  bleibt  nkbtaHbri)^,'  als'atM  B'6>geiiä^hi€ 
rheapatis«be'AffektiOD  anzunahmeb)  anäldig  den  ibenmatlsebeH 
Gesicbtslahmungan.  —  Bei  unserer  Kranken  nun  nehmen  wir  eiaa 
änalogt  Entatebuiig  der  Para^egia  an.  Dass  bei  ihr  die  Bmpfin- 
dadg4biebl''galihnil  iat)  aondara  nur  die  Bawagüiig,  ist  i»  prafe^ 
tiaalMr  JMaidLaBg  mi  gtosaar  WiabÜglQtil.  iWlff«a  ^«diaieftdii^ 


KoüTiiUoiitQ  Torkau^^n,  «o  wfirde  ick  te  AnfalleB  tea  Shtegda 
oder  Schrd^pfen  Vkngs  i$t  Wirbeb&nl«  und  i««lebh  efai  ratl- 
j^logifttlidiet  Verfahren  ingeralhen  hakeft,  in  Verbindnag  müi 
dem  Gebrauche  der  Belladonna,  die  ich  in  etfidkea  FiXen  flk  aahr 
nütiUch  halte.  Dann  nach  Beieilignng  aUer  Sduneiyen  wirde 
ich  den  Sirychninajnip  gngehen  haben ,  in  der  Art,  wie  Ich  ihn 
choreischen  Kindern  reidie,  Ue  Bevagnngeii  eingetreten  iriren.^ 
Bine  analoge  Kur  befolgt  aan  bei  den  rhenaatiMheii  (Meiil»- 
lahnnngen:  lokale  Blntentiiehangen,  dann  Blaeenplaeler  «id  end- 
lich die  Magneto-Elektriiitfit,  um  Bewegnngan  anairegen«  ^^  Bei 
uneerer  Kranken  aber  sind  weder  SahoMraen  noch  Konftthionan 
▼orhanden;  die  Antiphlegose  ist  ebensowenig  noch  aMhig,  als  die 
qiiepaetische  Einwirkung;  wir  beginnen  gleich  mit  dem  Strjck- 
nineymp,  der  auch  Erfolg  haben  wird,  falls,  wie  wir.  aieher  glna- 
ben,  Tumoren  innerhalb  de«  Beckene  nicht  vodMindea  eind.*' 

Scharlachwaseersuoht  und  andever  BjßdropM 
anasarea  aemiuB* 

9,Seit  der  BekannIsQkaft  mit  dem  en^iuumtem  JT^rfca  Bri^käi 
hat  man  eich,  sagt  Hr.  Trousseau,  ein  wenig  au  aehr  gewdhat, 
die  akute  Hautwaeeersticht  jedeemal  ftr  akhingig  Ton  akular  Na* 
phriUe  in  hallen.  Bärin  liegt  aber  ein  wenig  Ueborttdkvig« 
Bin  FaU|  den  wir  in  unaerer  Klinik  Tor  Kwiem  gehakt  hah«H 
mag  sum  Beweise  dienen.  In  den  erelen  Tagen  des  Jnli  (18M) 
wurde  nu  uns  ein  junges  Hidchen  gebracht»  dae  rieh  sonal  gana 
wohl  befanden  hatte,  aber  seit  &  Tagen  Msaersichtig  angeachvab» 
len  war..  Ihr  Gnieht  ist  etwas  bleinh«  gedunean,  Bauch  und 
Brust  waaeersöehtig  gesehwollan.  Ba  war  dieses  eine  i  tob  ohatt 
nach  unten  eich  rerbreltende  HautwaHeiaaeht,  der  keina  Kaehaxla 
lu  Grunde  au  liegen  schien;  denn  Im  AUgemeinMi  plegt  die 
durch  eine  Kaehexie  reraidasafee  Hautwaseersueht  In  den  BelBea 
lu  beginnen  und  allmihlig  nach  oben  lu  Heigan.  Bei  unaeiar 
Kranken  war  aber  im  Antlita  auetot  ddematte)  dabei  war  alwaa 
Fieber  Torhanden.  Ein  Exanthem  war  nicht  Torhanden  gaveaan, 
sondern  mitten  in  der  beeten  Gesundheit  war  die  Kranke  hjdro- 
piach  geworden« 

Hatte  sie  etwa  eine  akute  Neuritis?  Bor  Ikia  neigte  bei 
der  Untenuchung  keine  Spur  fcu  Albumen,  konnte  ab^  IMKak 
voahair  aehon  idbnvinda  geweaeft  eein.   In  anneheB  FiUen  temrl 


ü#  in  Volf«  i%B  Sckailftcb»  sich  •tatttdlraie  Alhiiniiniri«  mir 
2— S  Tage;  m  konnte  alio  mcli  hier  der  Urin  frAher  Albwnen 
enthalten  haben,  allein  du  Verechirinden  deeaelben  im  Ingen* 
blieke  der  Bildung  dea  Hydrops  würde  jedenfalls  beweisen,  daaa 
die  Nieren  nicht  aCfiiirt  sind^  wenigstens  nicht  bedentend«  f^A 
kann  iwar  nicht  Terhehlen,  sagt  Hr.  Tronssean,  dase  ich  hier 
anch  eine  Nephritis  argwohnen  möchte;  es  kann  freilich  auch» 
wie  man  wohl  weiss,  dnrch  irgend  eine  Hemmung  in  der  Zirku- 
lation WaMersucht  eneugt  werden,  aber  bei  unserer  Kranken 
sind  alle  grossen  Organe:  das  Hers,  die  Mili,  die  Leber,  soweit 
sieh  ermitteln  lasst,  gesund;  letatere  nur  erschien  ein  wenig  grösseri 
als  ge wohnlich,  jedoch  nicht  krank.  Ich  bin  über  die  Ursache 
der  Wassersucht  bei  diesem  Mädchen  noch  In  Zweifel  •*-  Bis- 
weilen enieteht  auch  die  Hautwassersucht  in  Folge  Ton  Kapillai^ 
hronchitis.  Ein  Kind  in  der  Anstalt  bekommt  die  Masern;  es 
gesellt  sich  dazu  eine  Kapillarbronchitis  und  unter  dem  Einflüsse 
dieser  Lungenaffektion  bildet  sich  eine  Hautwassersucht  Das 
Kind  stirbt  und  man  findet  die  Nieren  durchaus  nicht  krank.  —- 
Die  Nieren  bilden  ein  wichtiges  Ausscheidungsorgan;  sind  sie 
krank,  so  ist  Wassersucht  die  natürliche  Folge,  —  aber  die  Le« 
her,  die  Lungen  sind  eben  so  wichtige  Emunktorien;  werden  sio 
krank,  so  kann  Wassersucht  folgen.  Dieses  ist  freilich  nicht  im* 
mer  der  Fall,  und  es  bleibt  noch  ^künftiger  Forschung  Torbehalten^ 
tu  ermitteln,  Ton  welcher  Art  diese  Krankheiten  der  genannten 
Organe  sind  und  welche  Beschaffenheit  des  Blutes  sie  eneugent 
damit  ein  wassersüchtiger  Zuetand  als  Wirkung  herrortrete.'^ 

Bemerkungen  über  den  Krup  und  dessen  Behandlung« 

Die  vielen  Fälle  yon  Krup,  welche  seit  Ende  April  dieses 
Jahres  in  Paris  Torgekommen  sind,  gaben  Hm.  Trousseau  Ver- 
anlassung SU  einem  klinischen  Vortrage,  den  wir  im  Ausiuge 
mittheilen  wollen.  -— 

hn  Jahre  1818  war  es,  dass  Bretonneau  auf  den  Zu- 
sammenhang aufmerksam  wurde,  welcher  iwischen  gewissen  ex- 
audatifen  Affektionen  des  Hundes  und  der  bösartigen  Bräune  be- 
stand ,  die  Yon  Home  Krup  benannt  worden  war.  Die  Legion 
der  Vend4e|  welche  sich  damals  in  Tours  in  Garnison  befand, 
▼erlor  sehr  riele  Soldaten,  Ton  denen  es  hiess,  dass  sie  an  der 
Mundfäule  oder  am  sogenannten  Wasser  krebs  gestorben 
Z7.  laso.  % 


WttAi  in  im  BerichU  hieti  es  damalig  itis  dir  MudB  im  fa^ 
Heran  mit  elabm  dicken  Beleg«  tiMiitraiae  anageUeidtt  gewesen, 
der  allir  Abel  garaeken  habe;  ?att  Mtmde  aäa  habe  dieser  Belag 
Ilngs  der  inneren  Fläche  der  Watjpen  bia  inm  Sdilonde  aidi 
kiiiabgeiogan  nnd  in  den  Laichen  habe  man  dieae  Ezandalionan 
iiagar  in  den  Lttlhragaii  gilraibn,  nnd  nnler  dieaan  Belegen  sei 
die  tSchbimhaul  Miseheinend  gana  gesund  gvweaen.  Wlbfand 
dieser  Periode  waren  aber  anch  in  dar  Stadt  Tonra  an  SM  Kio- 
dar  im  Krap  gestorben  nnd  Bretonnaan,  dar  eine  groaae 
Anxahl  Leicli^d  hnte^snchen  lieaa^  worin  er  rot  Herrn  Velpean, 
aafnett  damaligtai  Asststentan,  nnterttfilst  wnrde,  erkannte,  dnaa 
die  exandatiye  Krankheit,  welche  bei  den  Kindern  als  Krap  aieh 
manifestirt  hatte,  gnm  dieselbe  war,  ton  der  die  Soldaten  hl»- 
gerafft  worden.  Br  fai^d  aber  aneh,  daae  manche  Stellen  der 
Inaaeren  Hant,  die  von  Ihrer  Eptdannis  entbldsat  waren,  nieht 
leiten  mit  gani  Ihnlichen  Anssohwitinngen  aioh  belegten  und  er 
aahlosa  darans,  daaa  ea  eine  eigenthümliche  Krankheit  gebe,  wel* 
die  ihrem  Weaon  nach  immer  dieselbe,  an  yarsehiedenen  Stellen, 
l^wokil  an  den  Schleimhiuten,  ala  ailf  darKntia,  anr  Bcacheinnng 
fcoiiinen  könne.  Er  hielt  dieae  Krankheit  ffir  eine  Entiündiuig 
mit  exsndatinm  Charakter,  deren  Produkt  paendo-membranöaa 
Belege  eilen  nnd  die  kontagiöa  nnd  epidemiaeh  anitreten  ktane. 
Br  nannte  diese  Krankheit  „Diphtheritis,^  die  in  ihren  alige^ 
meinen  Symptomen,  je  nach  dem  terachiadenen  Sitae  akfa  tot» 
aahieden  aeige;  aeigt  sie  sich  anfderKntls,  ao  könne  eie  achmara* 
haft,  mit  Fieber  begleitet  und  langwierig  sein,  aber  aie  iat  dann 
nicht  gefährlich;  aeigen  sich  die  Belege  anf  den  Lippen,  ao  aal 
die  Krankheit  auch  nicht  bedenklich;  im  Schlnnde  aber  aich  ael» 
gend,  werde  aie  gefährlich  und  im  Kehlkopfe  meistens  tädtlich; 
die  Behandlung  habe  awar  die  Diathese  ins  Auge  au  fasseto,  aber 
Toraugsweise  nach  itrh  Sitae  derBxsudationen  sich  at  modiUilttn. 
Die  häufigste  und  yielleicht  auch  die  einfachste  Form,  In 
welcher  die  Diphtheritis  sich  aeigt,  ist  folgende:  Ein  Kind  oder 
ein  Erwachsener  bekommt  eine  geringe  Angina,  etwaa  Reber  tritt 
Unau,  die  Unterkieferdräsen  ach  wellen  an,  die  Angina  nimmt 
etwas  au,  das  Schlucken  wird  schwierig;  dieses  dauert  8,  5, 8  Tage; 
tann  Verändert  sich  die  Stimme,  der  Kranke  hustet  und  bald 
iteigt  die  Stimme  eine  Heiserkeit  oder  einen  rauhen  Ton,  der  die 
Eltern  erschreckt  Der  herbeigerufene  Ant  erblickt  anf  einer 
klandel  oder  auf  baiden  einige  weissUche  Belege;  Tiellelcht  aiehl 


isi 

•r  aoUhe  anch  auf  dfM  ZifUbtj^^  ia  dtn  RabdArn  iu  Ciaamt»- 
aageb  uid  aa  dir  Hiatenrand  daa  Schhindea.  D#r  Bttaten  wird 
sehff  rinh  und  havfig,  abar  Back  etva  M  Stuodea  ist  er  veBigwr 
Ii6rkar  uad  es  bepaat  nun  die  Periode  der  Erslieblnf .  Es  gellt 
hieraw  die  Nethwendigkeii  henror»  dass  beim  geringste^  Verdacbti^ 
beim  geringsien  Halsveb^  wetfiber  eia  Kind  klagt»  der  Ant  niekt 
aateriassen  darf,  ikm  in  den  Hals  aa  sckaneü  and  es  mit  der 
gasten  Bergfalt  an  übenracben»  wenn  er  nar  den  kleinsten  weia- 
sea  Fleck  irgendwo  dvin  erblickt,  denn  ftmal  nnter  10  wird 
Krap  entstehen  and  in  diesem  Zeitfunkte  Teimag  maa  noch  aia- 
desUns  zwei  Drittel  aller  Kranken  heraastellen,  wlkread  man 
beim  aasgebildeiea  Krap,  d*  h.  wenn  die  DiphtheriMs  hewtts  bb 
lam  Kehlkopfe  gelangt  ist,  tob  10  Kranken  kbam  einen  aa  retten 
im  Staade  ist.  Vor  einigen  Tagen,  aagt  Hr^  Tr. ,  wurde  er  Ton  . 
einem  KoUegea  aa  einer  jungen  finglander|n  gerufisn,  welche  eki 
geringes  Halsabel  hatte,  das  aber  aüt  Aneckwellang  der  Sabma- 
liilardrflaen  begleitet  war-  Man  hatte  ihr  Bhtegel  an  den  Hala 
gesetzt,  ohne  daaeen  Inneres  ganaa  za  besiahligen;  am  folgenden 
Tage  aber^  ila  ttese  Beaiohtigung  vorgenemmea  wurde,  fandest 
eich  die  bddea  Mandela  aad  das  Zipfchea  mit  fblschea  Membra^ 
Ben  belegt;  e«  wurde  nun  eine  farSftige  Kiafteiiaaition  ditser  Theile 
bewirkt,  Kalomei  mit  Ateun  vererdnet  und  nach  Atigiger,  «lergf- 
»eher  BinwiikuBg  wair  flie  Crttikhei  gehobeik  Bei  Erwachsenesi 
aaass  man  die  Anaehw«llus4>  der  Unterkiedsedriiaan,  wenn  aoldbe 
eine  auch  ansAeiaend  nur  leichte  Angiaa  begleitst^  mit  gveseem 
Affgwielme  beti^shten  ^  iean  diese  Aiischwellung  ist  meistens  ein 
SelfShen  der  eisadatlfen  ader  biandigite  l^endeüz  der  Angiaa. 

Selten  begiuBt  bei  Kindern  fie  Krankheit  gleich  auf  der 
Stelle  mit  dism  charafaterbBtiachen  Büsten  aad  den  anderen  a^f- 
iiHettdea  Sjrmptomen  des  Krot^s.  Gewübnlioii  ist  im  AitCange  Üe 
Stimme  nar  etwas  rerandert  oder  belegt;  dann  tritt  ein  HniAen 
ein,  der  aber  feucht,  katarchalkch  ist;  nun  erat  bekömmt  diMer 
einen  Knipton,  d.  h.  er  gleicht  dem  Bellen  eines  jangen  Handas 
oder  dem  KifdMn  eines  jimgen  Hahnes;  er  wird  häafig,  keachead, 
hartnlckig;  dana  wird  er  pfeifend,  das  AJihnmi  ist  ecashweat  amd 
•tiiid. ebenfalls  pfetfend.  ridtslkh  höDin  diese  Erachainungea  aaf 
aad  das  Kind  liegt  clae,  awd,  drei  Standen  and  Iknger,  ohne 
za  hastea»  Dann  kommt  der  Anfall  wieder,  ahff  der  Hhietmi 
Wfkd,  aewie  ea  gpgen  das  Ende  gebt  acbwieher  aad  aebenar. 

(ttgleidi  dies»  Krankheit  Ar^a  igattE  jig«Ul|imlic(Ma  ttrafg 
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kat,  id  iit  «f  doch  lifWtOes  schwierig,  ien  Knip  o4tr  die  Mge- 
stBiiU  hivtige  Angina  Ton  manchen  anderen  Anginen  sm  unter- 
•cheiden,  aber  in  gewieeer  HInaicht  ut  diese  Cnterscheidnag  nldit 
Ton  grosser  Wichtigkeit;  denn  wenn  nachgewiesen  ist,  das«  dk 
gegen  die  hintige  Angina  eiaxuschlagende  Behandinng  gegen  die 
anderen  Anginen,  die  nicht  exsmdatir  sind,  ohne  alle  Ckfahr  iat, 
so  ergibt  sich  darans,  dass  eine  positiTe  IMagnose  for  den  Ant 
nicht  Ton  Wichtigkeit  ist;  nnr  hinsichtlich  der  Prognose,  nament- 
lich i&  die  Angehörigen,  ist  sie  Ton  Bedentnng  nnd  desshalb 
mnss  sie  hier  nodi  niher  erörtert  werden.  Nach  Home  sind 
der  eigenthftmliehe  Ton  des  Hnstens  nnd  der  Stimme,  die  hinH- 
gen  Paroxysmen  des  ersteren ,  die  damit  Terbnndene  Dyspnoe  und 
Ersticknngsgefahr  hinreichend,  den  Krop  in  erkennen,  allein 
diese  Merkmale  sind  oft  sehr  trfiglich*  Sehr  hinfig  kommt  ei 
▼or,  dass  ein  Arzt  pldtilich  in  der  Nacht  gewohnlich  iwischea 
11  nnd  8  Uhr  in  einem  Kinde  gemfen  wird,  das,  ans  dem  Schlafe 
erwachend,  mit  einem  Male  Ton  einem  petnTollen  Hosten,  Anga^ 
Anfregnng  nnd  Fieber  sich  ergriffen  xeigt  Der  Ant  hört,  so 
wie  er  ins  Zimmer  tritt,  einen  ranhen  eigendifimlich  tönenden, 
sehr  hSufigen  Hasten;  die  Respiration  des  KindM  findet  er  ho- 
schlennigt  nnd  pfeifend,  das  Fieber  lebhaft,  die  Hant  feucht  and 
das  Antlits  roth.  Nun  heisst  es,  das  Kind  hat  den  Krup,  nnd 
wenn  es  hergestellt  ist,  wird  es  als  einFaU  Tom  geheilten  Kmp 
notirt  nnd  es  ist  kein  Wnnder,  wenn  manche  Aente  eine  gute 
Aniahl  Ton  KmpfUlen  anblhlen,  die  sie  geheilt  haben«  Aber 
es  ist  nicht  Enip;  es  ist  Laryngiü»  acuta  ^  An§ma  $iridmhMaj 
Yerqnellnng  ieuchiffrMemeni)  der  Glottis,  so  genannt 
Ton  Bretonnean,  weil  er  darin  eine  Analogie  mit  der  Ver- 
qnellnng  der  Nasengange  mit  dem  akuten  Schnupfen  erblickte. 
Sowie  letztere  schnell  unter  dem  Biniosse  einer  Brkiltnng  sich 
bildet,  erzeugt  sich  auch  durch  dieselbe  Ursache  oder  in  Felge 
heftigen  Schreiens  eine  akute  Enttfindung  des  Kehlkopfes  mit 
Aufquellen  der  Schleimhaut  desselben  und  besonders  der  Stimm- 
binder* Diese  Krankheit  ist  im  Gegensatze  au  anderen  Krankhei- 
ten des  Larjnx  Ton  geringer  Gefahr;  nur  in  einem  oder  in 
awei  Fillen  sah  Hr.  Tr.  den  Tod  erfolgen.  Vor  15  Jahren,,  sagte 
er ,  wurde  er  in  grösster  Eile  lu  einer  jungen  Kreolin  in  einer 
Pensionsanstalt  gerufen;  am  Abend  war  du  Kind  noch  gans  wohl; 
am  Morgen  erwachte  es  um  ftUhr  und  wurde  plötalich  Ton  einem 
Mttgeui  faupaitigon  Büsten,  der  mtt  suffohntorischeA  Snchei« 
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nagMi  begleitet  vir,  WalleB.  Der  Ant  ler  Anetelt  httto  be- 
reite Blutegel  imd  Brechmittel  angeerlnet  wid  eiligst  sn  Hrn.  Tr. 
geiendet;  als  dieser  4  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Zu- 
fllle  ankam,  fand  er  das  Kind  bereits  todt  Bei  der  Untersuchung 
lud  man  den  Kehlkopf  nur  sehr  stark  geröthet,  aber  ohne  alle 
falsche  Membran;  es  var  dieses  also  eine  akute,  durch Br- 
kiltnng  bewirkte  Larjngitls,  oder,  wie  lltere  Autoren  sie  genannt 
haben,  eine  Angina  $irangulan$  oder  Angina  ßtridnloia  aeuia. 
Diese  Krankheit  ist  gewöhnlich  nicht  fon  Gefahr,  wenigatens 
nicht  von  solcher,  wie  der  Ichte  Krup,  ebgleidi  sie  riel  sttanf- 
scher  auftrit  Der  ichte  Krup  tritt  viel  langsamer  auf,  als  man 
gewöhnlich  glaubt;  er  dauert,  Ton  der  In?asion  des  Schlundes  an 
gerechnet,  bis  lum  Eintritte  des  Todes  ^  4,  0y  bisweilen  M  Tage, 
wihrend  äit  Angina  tiriduiota  alle  ihre  Phasen  in  4  bis  6  Stun- 
den durchläuft  Im  ichten  Krup  geht  dem  Husten  ein  Habweh 
▼oran,  und  erst  nach  8S  Stunden  wird  et  rauh  und  bellend.  Beim 
falschen  Krup  hingegen  hört  man  den  belleuden  Husten  sogleich; 
•0  ist  also  nicht  die  stürmisch  auftretende  Briune  die  gefährliche, 
aondem  die  schleichende,  langsam  und  heimtfickuch  auftretende. 
Ist  aber  auch  der  hier  genannte  bische  Krup  als  Alfektion  des 
KMkwft9B  nicht  Ton  grosser  Gehdtr,  so  ist  er  doch  insofern  Ton 
Bedeutung,  als  er  der  Anfang  eines  akuten  Bronchialkatacriia 
oder  eine  lobulire  Pneumonie  werden  kann.  Wird  man  also  in 
Flllen  der  Art  um  seine  Meinung  gefragt,  so  muss  man  den  An- 
gehörigen sagen,  dass  als  Krup  die  Krankheit  nicht  gefihrlich 
iat,  dass  sie  aber  die  Anniherung  einer  Lungenentxfindung  andeu- 
ten kann.  Man  kann  auch  hiniufftgen,  dass  die  Wiederkehr  des 
Anfalles  nicht  unmöglidi  ist,  denn  die  stridulöse  Angina  leigt 
eich  bisweilen  2  oder  S  Nichte  hintereinander  mit  denselben  Er- 
achelnungen,  ohne  dass  dadurch  die  Gefahr  eine  grössere  wird. 

Bei  Erwachsenen  kann  man  die  exsudatlTe  Briune  mit  dem 
Oedem  der  Glottis  rerwechseln.  Man  kennt  diese  letitere  Krank- 
beit,  die  meistens  im  Verlaufe  einer  chronisehen,  sjphilitischen, 
tuberkulösen  oder  skrofulösen  Laryngitis  eintritt;  bisweilen  er- 
scheint sie  audi  in  Folge  Ton  tyjdiösen  Fiebern ,  namentlich  dann, 
wenn  eine  Nekrose  oder  Karies  in  der  Nihe  sich  gebildet  hat 
Es  bedarf  dann  nur  einer  geringen  Erkiltang,  um  Kmphusten 
und  suffokatorische  Erscheinungen  herroraurufen ,  und  stirbt  der 
Kranke ,  so  findet  man  eine  Verdickung  der  Schleimhaut  im  Kehl- 
kopfe,  der  Giessbeckenknorpel,  der  Rinder  des  Kehldeckels  und 
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ein  «itstedUdisr  PrMcsi,  mA  mmss  dnrdi  anUpiilogbtische  Hli- 
ttl  und  im  Nothfaile  durch  Tr«che«toiii#  bekimpft  werden;  Vor 
efadfen  JAkren»  erfihk  Hn  Tn^  wmrde  ein  Tnttkenkeld,  der 
wikrend  eurer  lehr  kühlen  Nicht  in  einer  Gmke  seinen  eigenen 
Weib  nngeiapft  ktlfte,  «  Margen  Mh  um  S  Uhr  in  dteNecker<- 
Hoifital  gebmckt9  er  wir  demEnlicken  nahe»  kltfte  Mer  etilen 
Mhr  lebknfbta  fichnen  im  Halse.  Der  2ia{»feft  war  nbiMnn  rtr- 
lingert,  gewunden  wie  ein  Prepbnnieher  nnd  |;elb  #le  eine  reife 
Weinbeere  (  die  HinlerwaDd  de«  Scfalundei  war  lebhnft  ferölket 
Er*  Tr.  mnckte  die  Tracbeetomie  md  der  Krank«  wurde  gerettol. 
Halte  die  Diagmene  iwiechnn  det  diphthnritiachen  Angint 
nnd  dik  nldit-diphtkbriSedien  AffekUDonn  dM  EeklkopCea  ihre 
Sdiwlerigkeiten,  ao  werden  dieee  Sckwferigkeilen  #dch  viel  frteaer 
nwiachen  jener  nnd  den  nidit«-dipfatkeritlachflKi  AfekÜonen  dei 
Phnrynt.  Ein  Menwh  hat  aek  l  oder  2  Tagen  Fieber;  plötilick 
liaat  daa  Fieber  nach  nnd  ea  leigt  sieh  eia  Herpes  «m  die  Li^ 
pen;  ~  Dieaer  Herpes  aeigt  akh  ainch  hliweäen  4mi  der  Kaaa, 
anf  einer  Wange,  anf  eineni  AngenlU,  jn  blaw«ilen  nbigen  akk 
aogar  kirpetiadie  Bllichoi  anf  der  fiemhailti  Bsi  Unochen  ev- 
aireckt  aich  der  Herpea  Ton  der  Li]^  ana  bis  knm  fiann^ftan- 
gA  nnd  wieder  bei  Manchen  neigt  er  aich  ingleioh  auf  der  Lip^ 
imd  anf  dar  Zunge.  Im  Inneren  dea  Ibndee  efttngt  er  Ersehei- 
nnngen,  die  dne  gewisse  Aehntlchkeit  miA  dem  der  Diphtherie 
iiaben;  man  sieht  einige  weieslidbe  fitellen  Jaselbet,  aber  diaae 
Stellen  liegen  anf  einer  lebhaft  entribideten  nehr  rethen  SeUeim- 
haat|  ist  eine  Mandel  damit  besetst^  ae  ist  aie  änaaarst.achmen* 
haft  und  gewöhnlich  pflegen  aneh  die  benaekbarfeen  Dtisen  anmr 
adiweUen»  —  fia  komnrt  anok  Mgender  Fall  Ter :  Kitt  Mann  «k^ 
kütet  sieh  und  kekennnt  Halsschmeneo;  man  sieht  ihm  in  den 
Hals ,  man  findet  die  beiden  Mandeln  mit  einer  wdaaiichen  Schicht 
kdegly  dito  man  für  eine  Exandatien  haken  könnte ,  abbr  ea  int 
juchta  weiter,  ala  nngeaalnnielter  Schleim,  mid  niemals  aieht  nwa 
etwaa  da^en  am  Zäpfchen  oder  im  Bintergmnde  des  Schhindna 
haften;  die  Drisen  in  der  Nähe  pflegen  jedoch  etftraa  angeachwel- 
len  zu  sein.  AdinltcheB  kommt  beim  Sckatiaoh  rOr:  die  Mandeln 
sind  T(m  einer  rahmaHigien  Schicht  gännlicfc  iOberaagan  nüd  lOr 
gleich  sind  ebenfaHa  die  fialadriaen  geadhwtUen«  Man  eikdU  alao» 
dass  diese  Fennen  fiel  A^jknlichkeit  mit  einander  haben  fitid  aa 
ftagt  sich,  wie  dieae  Diagnose  fe^taualdlen  ist. 
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Sriiim  biMfky  10  wird  man  natürlich  das  Daaein  dar  eraUrfii 
Krankliait  luerat  feaUtellen  mÜBaen;  die  Scharlachbrännf  tlfihX 
wmar  auf  den  Pbarjnx  beschrankt  und  ergreift  nienMils  dff|i 
Kahlk^yf«  8q  einfach  aber  ^neh  hier  die  Diagnose  ist,  so  kann 
aie  dofh  anch  Schwierigkeiten  darbieten.  In  einer  Scharl^xhepl- 
demie  ka^n  der  Fall  Torkommen,  dass  Ton  den  4  Eindem  einer 
Familie  8  Sehifflach  mit  Angina,  das  ^  Kind  aber  Angina  o)ine 
alle  JBmption  bekam.  Würde  ein  solches  Kind  allein,  ohnn 
alle  RAd^lcht  wä  die  «nderen  neben  ihm  Torgekommenen  Fillf  be- 
irtheiU  werden,  so  konnte  man  eine  wirkliche  Diphtheritie  toi 
aich  w  haben  glanben,  |^ein  dif  sehr  lebhafte  Rölhe  d^rZnnge» 
ihre  JEntbUssnng  vom  Epithelinm  nod  das  Torhanden^  Plebpr  müa^ 
een  do^h  gegen  diese  Annahme  w^nen ,  und  die  jierrschendo 
Sa)iari«chepidemie  genügt  Tollkommen,  die  DUgpoae  j^  siclier^ 
Wo  wirklich  noch  ei|i  Zweifel  obwaltet,  thut  man  m  P^9%f«h 
das  Halflübel  far  ein  diphtheritisches  au  h^Jtef  «nd  es  als  uld^ß 
M  kehnndeln.  — •  Das  dfrch  Afl^fli^i^  df^  IM^pea  /e^ngte 
Hobübeli  das  Br  Tr.  herpetisehe  Aiigii^a  ^9}^,  nnter- 
aeheidet  sich  dadurch  fon  dem  diphtheritbchen,  dass  es  bei  Er- 
waiiisftn^n  sehr  hinfig  Mt»  während  b|Bi  diesen  dfs  le^tg^nanpl^ 
Vebel  nelt^n  Torkommt*  Indesfaa  hat  Br.  T  F«  41o  diphtheriti^cbp 
Angitto  oft  aneh  bei  Krwucha^fien  gesehen,  ujuter  Anderen  ein- 
mal \m  fBinem  KJahr^  altfn  PefdhjBtf  r»  der  auch  wirklich  daran 
starb»  Das  Alter  kann  also  kein  inrerläsaiges'  Unterscheidung»- 
BMffkaitf  abgebon;  yiel  besser  ist  folgendes:  be^  der  herpetischen 
Angina  eind  die  ans  4b4  Blaachen  ei^  bildenden  weisse»  Stellen 
laretrMt  wie  kleine  jbiseln,  wf»gegf»  bei  der  diphtheritischeii 
Anginn  die  Eiaudation  einen  einaigen  konf^nnirUchen  Beleg  bil- 
det» Uebrigjpns  ist  es  bisvreUen  bei  einem  Kinde  sehr  achwierig^ 
diese  Unterschiede  gejian  v^  ermitteln  und,  wo  man  ein^  Zwei- 
fel hegt,  jtbvt  man  daher  am  beaten»  dun  Fall  als  wirklich!^ 
Kffup  itt  behondeln.  Hr.  Tr.  s«gt,  er  thne  dieses  immer)  weim 
er  an  leinem  Kinde  gerufen  wird,  in  dessep^  Mufid-  oipr  K#cJbuBn* 
höhl»  er  belegte  Stellen  sieht  und  das  bestimmt  nicht  an  Schar- 
lach Mdet  —  Die  gewöhnliche  oder  einfachje  entifindliche  An- 
gine liset  «Iah  leichter  unterscheidien ;  der  Beleg  ist  dünn,  ohne 
FsitigMt^  ohne  Zusammenhang  und  findet  sich  gewöhnlich  j|^ 
auf  ejners  nicht  auf  beiden  Mandeln. 

IMvigona,  bemerkt  Hf.  Tr«,  könne  er  nicht  oft  gemg  wip- 
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ringsten  Zweifel  hegt,  dais  et  doch  eine  diphtherltisehe  Angina 
eein  könnte,  dieselbe  als  solche  behandeln ,  da  die  geringste  Ver* 
logening  todtbringend  sein  könnte.  Vor  einigen  Tagen  ist  er 
m  einem  kleinen  HSdchen  gemfen  worden,  das  eine  anseheinenl 
nur  milde  Angina  hatte;  der  Ant  der  Kleinen  erblickte  anf  einer 
der  Mandeln  eine  weissliehe  Konkretion,  die  er  nicht  weiter  be- 
achtete; am  folgenden  Tage  hatte  die  Konkretion  tiefer  nach  den 
Halse  hin  sich  Terbreitet;  am  Tage  darauf  wurde  der  Husten 
heiser,  bellend;  man  machte  schnell  die  Tracheotomie ,  und  als 
Hr.  Tr.  dasu  kam,  war  das  Kind  im  Sterben.  Hfltte  der  Anl 
sich  gesagt,  er  sehe  eine  weissliehe  Konkretion  iweifelhafter  Na* 
tur  und  hitte  er  auf  sie,  ohne  weiter  xu  warten ,  krifUg  einge- 
wirkt, so  wäre  das  Kind  höchst  wahrscheinlich  gerettet  worden« 
In  der  That  ereignete  sich  in  der  nimlichen  Woche  gans  das- 
selbe bei  2  Kindern;  Hr.  Tr.  begann  auf  der  Stelle  eine  energi- 
sche Medikation  und  die  Kinder  wurden  erhalten. 

Von  der  Methodu$  ewpeetandi  hat  man  beim  ichten  Krap 
oder  der  diphtheritischen  Briune  gani  und  gar  nichts  lu  erwar- 
ten. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Ton  SO  Ffillen,  die  sich 
selber  fiberlassen  worden  sind,  auch  nicht  ein  eioiiger  xur  Hel- 
lung gelangte.  Daraus  ergibt  sich  offenbar  der  Sati,  dass  es 
keine  Behandlungsweise  gibt,  die  bei  dieser  Krankheit  schlimmer 
sein  kann,  als  die  Expektation,  und  dass  also  in  jedem  ihm  Tor- 
kommenden  Falle  dieser  Art  der  Ant  ernstlich  ingreifen  muss. 
Im  Jahre  1828  enählte  der  Pfarrer  eines  Dorfes  dem  Hrn.  Trous- 
seau,  der  ihn  besuchte,  dass  wihrend  einer  dort  epidemisch 
herrschenden  Diphtheritis  alle  in  seinem  Kirchspiele  Ton  der  bös- 
artigen Briune  Ergriffenen  gestorben  seien,  mit  Ausnahme  von 
denen,  die  Mutter  Tessier  behandelt  hatte;  er  fügte  hinxn, 
dass  auch  er  Einige  geheilt  habe.  Hr.  Tr.  war  neugierig,  das 
Nihere  zu  erfahren.  Mutter  Tessier  war  die  Wirthin  der  Her- 
berge ,  wo  Hr.  T  r.  abgestiegen  war;  er  liess  sich  mit  Ihr  in  ein 
Gesprich  ein  und  erfuhr,  dass  sie  die  Kranken  behandelt  habe, 
wie  man  die  Schweine  behandelt,  wenn  sie  die  Halsflule  haben; 
sie  hatte  nimlich  Honig  mit  einer  grossen  Menge  Alaun  Tersetit 
angewendet;  sie  hatte  nicht  alle  geheilt,  aber  doch  Tiete;  sie 
hatte  unter  anderen  ihre  eigenen  Kinder  Ton  einer  Labialdiph- 
tiieritis  geheilt  Mutter  Tessier  handelte  also  wie  Are t aus 
Ton  Kappadosien,  natürlich  ohne  etwas  Ton  ihm  sn  wisset)   nur 
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Im8  Ar  eil  II 8  den  Alaun  einUies,  staU  fliD  tum  Mmäg  nusur 
mischen.  Was  den  Pfarrer  betriffi,  so  bediente  er  eich  dee  Spi*. 
ritus  8aHi  eder  der  rauchenden  SaUainre,  die  ebenfalla  gegen 
gewisse  Krankheiten  des  Viehes  gebraucht  wird;  er  hatte  ein 
Midchen  geheilt,  das  er  mit  dieser  Siore  iwSlfmal  kauterisirl 
hatte.  Der  Spiri§u$  SaUs  ist  es,  den,  wie  man  weiss,  Beer- 
hare,  ran  Swieten  und  Martean  de  Granrillers  gegen 
die  bösartige,  faulige  oder  brandige  Bräune  angewendet  haben. 
Seitdem  aber  Home  dadurch,  dass  er  aus  dem  Krup  eine  gani 
besondere ,  von  der  bösartigen ,  brandigen ,  fauligen  Bräune  rer- 
schiedene  Krankheit  machte,  die  Frage  yerdunkelt  hutte^  halte 
man  Ton  diesen  Mitteln  sich  wieder  abgewendet  und  Breton* 
neau  erst  hat  wieder  den  Blick  erhellt  und  uns  mit  einer  deut* 
liehen  Erkenntniss  su  solchen  und  verwandten  Mitteln  lurflckge- 
führt.  Bretonneau  hat,  gani  im  Sinne  der  Alten,  geseigt, 
dass  diese  Krankheit  nur  der  örtlichen  Behandlung  bedürfe.  Und 
In  der  That,  sagt  Hr.  Trousseau,  was  kann  man  Angesichts 
dieser  falschen  Hautkonkretionen,  welche  die  innere  Wand  der 
Luftwege  zu  übeniehen  streben^  wohl  Ton  den  Blutentsiehungen 
erwarten?  Was  kann  man  wohl  von  allen  indirekten  Medikatio- 
nen hoffen?  Würden  sie  im  Stande  sein,  Blasenpflasterstellen 
Tor  dem  Belegtwerden  mit  einem  Exsudate  su  schützen?  Nein, 
gewiss  nicht!  Halte  man  doch  diese  Analogie  fest  und  bedenke 
man  wohl,  dass  ein  eigenthümlicher ,  durchaus  spezifischer  Bnt- 
sündungsprozess  Torhanden  ist,  der  das  Besondere  hat,  nicht  eine 
Termehrte  Schleimabsonderung,  nicht  eine  wahre  Eiterbildung  zur 
Folge  zu  haben,  sondern  die  Ausschwitzung  eines  fibrinösen, 
schnell  gerinnbaren  Stoffes,  mit  welchem  der  ganze  Prozess  ge« 
wMinlich  sein  Ende  erreicht  hat.  Man  bedenke  femer,  dass  diese 
hautartig  gestaltete  Konkretion  die  alleinige  Ursache  alier  übri- 
gen, und  zwar  bei  den  Luftwegen  meistens  tödtlichen  Zufälle 
ist!  Wird  man,  wenn  man  dieses  Alles  bedenkt,  nicht  zugeben 
müssen,  dass  Wegschaffung  dieser  Konkretion  und  ein  Hemmen 
ihrer  weiteren  Verbreitung  durch  rein  örtliche  Einwirkung  die 
eigentlich  rationelle  und  in  derThat  auch  nur  wirksame  Medikation 
bilden  kann?  In  derThat  haben  sich  lokale  Einwirkungen  mit  Alaun, 
Salzsäure  und  besonders  Höllenstein  am  wirksamsten  erwiesen." 
Um  den  hinteren  Theil  des  Rachens  oder  den  Schlund  mit 
einer  Höllensteinlösung  oder  mit  Salzsäure  zu  kauterisiren,  muss 
man  einen  kräftigen  Fischbeinstab  gebrauchen,  denn  gerade  beiiii 


V«rfiicli«;  ii  4ftii  8fkliii4k«pf  •imudcingea»  fi^g^n  4io  MuIaIh 
der  Zunge  qnd  do#  Gdunensegeb  den  Bomtiiuiigeii  eipen  grofgen 
WiderflUnd  •iiti^egtiimsaUffQ.  Dap  Fischbeitutäbchea  mmf  mvfh 
in  recbUn  Winkt!  gtbogtn  sein  mid  qiau  bereitet  es  «si  betten 
«vf  folgeade  Wfin;  mto  niaiint  efne  FischbeinaltAft  uiigt(|l|i 
tt  itark,  wit  oie  gewöhnlich  sn  den  K^en^«b|riB^n  gvbranclil 
wird;  diese  ßttuge  «phtbt  man  gaoa  rnnd  und  glättet  «ie  recbl 
aaubtr;  danfi  halt  man  w  etwa  einen  ZpU  tqi^  dem  eiiien  Ea4e 
fiber  einem  Lichte  und  biegt  ait  daftlbet  i|n  rtc(i|en  Winkel.  Sit 
behält  diete  Biegung ,  wenn  man  lie  schnell  in  JumIUm  Waaatr 
tanckt.  f(ü^  macht  m#n  an  dem  Ende  fiber  der  Bingung  eiae 
Einkerbung  und  befestigt  daran  mittelst  einet  gewichsten  Kadtoa 
einen  kleinen  Schwamm«  Diesen  Schwamm  taucht  man  in  dit 
kauterisirendp  Auflösung,  and  indem  ntan  mit  der  eine«|  Haad 
mittelst  eines  töffeis  die  Zunge  niederdrückt,  schinbt  pan  mit 
der  anderen  kühn  und  dreist  den  mit  iem  Schwaawie  bewaffnttfn 
Fischhsinstab  horijuwtal  bis  in  den  Schluj|d  hineilet  Ist  dar 
Schwamm  bis  in  den  Kehldeckel  gelangt,  to  hebt  er  denstlhtn 
auf;  die  Muskeln  des  PharpiiL  kontrahiiren  sich  am  den  SchwipHi 
und  Fiepen  die  Flüfsigkpit  av^,  die  mit  de^  Ba^dfrn  awjsi^haa 
Kehldeckel  and  Gtessbeekenknorpeln  in  Bernhruiig  ktmjit,  P^r 
Kranke  hat  atgleich  ein  Gefühl  ron  Erstickung,  das  ab/er  nac^ 
2 — 3  Minuten  rorüber  ist.  —  Plesee  Verfahren  let  aicbt  schvi^ 
rig«  Nach  einiger  Debung  gelangt  maa  leicht  da^vL  Man  wie- 
derholt diese  Kauterisation  in  den  ersten  Tagen  3  mal  tigUchf 
dann  2  mal,  dann  Imal,  bis  man  nichts  mehr  Ten  fakchenHanfr- 
belegen  trbUckt;  Hn  Treues  eau  bedient  sich  lu  diesem  Zweckt 
jetat  lieher  der  rauchenden  Salasinre,  ab  der  Bplleast^intteang» 
die  unangenehmer  schmeckt;  indetaen  ist  dieeie  i^uflöaumg  aaidi 
sehr  gut,  mase  abe^  sehr  kräftig  sein« 

Mag  man  aar  Aetaang  sich  der  Sfalasaare  oder  der  Höllen^ 
tteinlösnoig  bedienen,  to  mast  man  ioMaer  apch  ein  Mittel  nur 
UntersAfttaung  anjwexiden.  I>^s  beste  kif^^^M  ist  der  Ton  Art- 
täns  bieieits  aagewandete  Alaafi«  Densielbeii,  der  fein  giepuLrcft 
aein  must,  kann  maa  mittelst  etnes  Rohrchens  oder  eines  Gä^yie- 
fsderkielts  einblasea.  Dieses  Röhrchen  füllt  man  mit  etwa  10 — |j8 
Gran  gepalv^ten  Alumne  an,  drückt  d^e  Zunge  nieder  und  JKjjiat 
kräftig  das  Pulrer  dem  Krankfp  in  den  Rachen«  £e  ^ann  nicht 
au  Tiel  duFon  konunen.  Man  kaan  .dijei^ea  fiinhlaMA  B9«hr- 
«mIs  tägUdi   wiederholen  oder  yon  einer  anderen  f erfn^n  |rjo* 


dtrholen  lassen.  Kann  man  die  diphtheritisdien  Stellen  mit  einem 
Pinsel  erreichen,  so  kann  man  auch  den  Alaun  direkt  auftragen. 
Qr.  Trouasean  Tererdnet  eine Latirergp  yop  40  Jh.  Honig  nn^ 
10 — 15  Th.  Alaun.  Dayon  gibt  er  dem  Kranken  stündlich  einen 
Theelöffel  voll;  der  Kranke  kann  es  nur  langsam  niederschlucken. 
Beim  Nie^erschlficken  müssen  die  Handeln  sich  einander  nihem 
und  der  Pharynx  sich  zusammenziehen,  so  dass  die  diphtheriti- 
achen  Parthieen  mit  dem  Medikamente  überall  in  Berührung  kom- 
men. Es  ist  dieaef  die  beste  Art,  den  Alaun  anzuwenden,  wenn 
pan  das  Kind  dahin  bringen  kann. 

Ein  anderes  örtlich  apznwendendea  Mittel  ist  das  Kalomal, 
Abgerechnet  die  Einwirkung  deM«lben  auf  die  Bli^tmischnng  und 
ii%  Sekretionen  der  Mund  -  und  Bachenaehleimhautt  hat  das  Ka-^ 
loa&el  auch  eine  nicht  abzuleugnende  örtliche  Thätigkeit.  Eini^ 
kutane  Dlphtberitis  z.  B.  wird  am  schnellsten  dure)i  Aufstreuen 
▼ou  Kaloa»el  mit  Zucker  beseitigt,  und  auch  bei  der  diphtherit^ 
scheu  Angiaa  bat  es  sich  Tortbeilhaft  erwiesen.  Man  kann  auch 
eine  dünne  Iiatwerge  Ton  1  Th.  Kalomel  auf  40  Th.  Honig  yer*- 
^fdijien  «od  dayfA  dem  Kranken  eine  Stunde  einen  Theelöffel  toU 
geben  ^  die  Stunde  darauf  einen  Theelöffel  toII  yon  der  Alaunlal« 
we^e  und  w  abwechselnd  immer  weiter.  Das  Kalomel  hat  nuf 
den  ITachtheil)  daes  es,  nameatlich  im  Winter,  e^ne  gefahdicbi^ 
VarkurialsteuMititis  herbeiführen  kann.  Man  muss  daher  das  Ka- 
loovrf  mit  grosser  YorsUbt  anwenden  und ,  wenn  irgend  möglich| 
despen  sich  gaoa  enthalte^  und  auf  den.  Alaun  sieb  bescbränkeft, 
4er  igar  keine  .Gefahren  bai^ 

Seit  8  Jabran  bat  man  auch  dan  Kupfersulphat  gerühmt) 
0r.  Tr.  siebt  nichts  SptBaifiscbae  in  diesem  Mittel,  dem  er  keine 
Vl^n^  ^OT  den  Meita  geniinnten  Mitteln  beimiast  Die  Brecbr 
mittel  aal«i^eQ»d,  ao  bähen  ßlß  nach  9ni.  Tr.  durchaus  nicht 
die  Kraft  I  die  Ausdehnung  der  htutigien  Konkretion  aufzuhalten  ( 
aie  wtffcen  }n  dkaer  Beziehung  e^en  so  wenig,  als  die  Blutent- 
ziebungNK»  Docb  können  aie  dazu  dienen,  die  Losstoaeung  und 
AustraibttOg  ier  Hifutbildung  zu  bewirken,  namentlich  wenn  die- 
aeMnen  i»  de«  unteren  Luftwegen  ihren  Sitz  haben.  Die  Blasen- 
pAaster  hält  Hr.  T  r.  nicht  nur  nicht  für  nützlich,  aondern  aioch 
für  nachtheilig,  insoferne  die  entblössten  Hautstellon  sich  eben 
ao  leicht  mit  falschen  Membranbildungen  bedecken  und,  wenn  ^ 
an  den  Hals  gelegt  werden ,  ein  unangenehmes  Hinderniaa  SSg 
ii»  Yielleicbt  noch  nöthig  werdende  Trtcheotomie  bilden. 


Hdpital   St.   Louü    in   Paris     (Klinik    von   Ne- 

laton)« 

Merkwürdige  Yenrundung  mit    einer  Lnzation    des 
Penis  bei    einem  Knaben. 

Hat  man  schon  von  Luxation  des  Penis  gehört?  Fdgeader 
Fall  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Nelaton  beweist,  dass  dergleichen, 
wenigstens  etwas  der  Luxation  höchst  Analoges,  wirklich  Torkom- 
men  kann.  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  spielte  mit  mehreren  ande- 
ren hinter  einem  mit  Steinen  beladenen  iweirSderigen  Wagen; 
der  Wagen  war  abgespannt  und  stand  im  Gleichgewichte  auf  fei- 
nen beiden  Kadern.  Die  Kinder  kletterten  auf  den  Wagen ;  pldti- 
lich  Terlor  dieser  sein  Gleichgewicht  und  kippte  nach  hinten  um. 
Der  Knabe,  der  gerade  hinten  sich  befand,  bekam  den  grdssten 
Stoss  und  wurde  ToUständig  mit  Steinen  bedeckt  Man  log  ihn 
heryor  und  ein  schnell  herbeigeholter  Arzt  fan4  an  ihm  swei 
Wunden,  eine  in  der  hjpogastrischen  Gegend  und  eine  unten  an 
der  linken  Hinterbacke.  In  den  ersten  Tagen  behandelte  derArat 
die  Wunden,  wie  andere  Quetschwunden;  als  er  aber  nach  8 Ta- 
gen bemerkte,  dass  dem  Kranken  durch  die  hintere  Wunde  der 
Urin  abging,  schickte  er  ihn  in's  Hospital  (am  10.  Juni  18M). 
Eine  genaue  Untersuchung,  die  Hr.  N.  nun  Tomahm,  ergab  in 
der  That,  dass  aller  Urin  durch  die  Wunde  abging.  Sein  erster 
Gedanke  war  natürlich,  den  normalen  Hamgang  wieder  henu- 
stellen;  als  er  in  dieser  Absicht  den  Penis  ergriff,  war  er  hddiat 
überrascht,  nichts  weiter  als  einen  dünnen  Hautzipfel  zu  inden; 
der  Penis  hatte  nicht  die  Konsistenz  eines  norraailett  Penis;  er 
bildete  nur  noch  eine  hautige  Rohre,  die  gleichsam  in  sich  ge- 
achoben  war  und  die  dem  Finger  das  Gefühl  gab,  als  berührte 
er  einen  Pnppenbalg,  aus  dem  so  eben  ein  Seidenwurm  ausge- 
krochen ist.  Voller  Verwunderung  sucht  Hr.  N.  nach  dem  eigent- 
lichen Penis  (nämlich  den  kaTernSsen  Korpern  mit  derHamr9lire 
und  der  Eichel)  der  offenbar  in  dieser  Hautscheide  gewesen  war 
und  fand  ihn  endlich  im  Hodensack,  wo  er  ein  festes,  widerstre- 
bendes Gebilde  fühlte,  den  er  alsbald  als  den  Penis  erkannte  und 
der  sich  also  schon  seit  9  Tagen  darin  befand.  Was  war  hier 
»II  machen?    Hr.  N.   wollte  anftngllch  einen  Einschnitt  in  die 


4a 

Stnt  dei  HodeniMkes  machen  und  den  Penie  henrorbolen  und 
reponiren,  aber  er  entseUeee  eich  naeh  einiger  Ueberleg^g  m 
einem  anderen  Mandrer.  Durch  die  obengenannte  hinlige  Scheide 
nimlich  tthrte  er  dae  Ton  A.  Cooper  inr  Unterbindong  der  Ar- 
tollen  angegebene  Instrument  ein  bie  sn  dem  Inxirten  Penis,  eetito 
uk  die  Corpora  cmoemo$a  die  Haken  qner  ein,  maclite  einige 
aeitUche  Bewegungen  und  holte  wirklich  den  ganaMi  Penia  her- 
▼or«  Nachdem  er  denselben  Tollständig  wieder  in  der  erwähnten 
Hautscheida  hatte,  die  sich  augleich  mit  dem  Penia  auch  melir 
herroriog,  befestigte  er  denselben  durch  ein  Paar  ron  aussen 
umgelegte  Pflastentreifcn. 

Nun  ist  noch  eine  Fistel  im  Damme  Torhanden;  diese  Fistel 
ist  das  Resukat  eines  Einschnittes,  den  Hr.  N.  gemacht  hatte, 
im  dem  Drin  einen  freieren  Auagang  su  Teffschaffen.  Bei  diesem 
Einschnitte,  der  nur  durch  die  Haut  ging,  war  Hr.  N.  auf  eine 
grosse,  mit  Urin  geffillte  H9hle  gekommen,  die  sich  durch  Harn* 
Infiltration  aus  der  lerrissenen  Urethra  gebildet  hatte  und  mit 
Tcrschiedenen  Flstelgingcn  nach  oben  und  unten  in  Verbindung 
stand.  So  wie  der  Urin  einen  freieren  Ausgang  fand,  rerheilton 
schnell  alle  diese  Ginge  und  der  Absxess  wurde  kleiner,  allein 
durch  die  Harnröhre  geht  nicht  ein  einaiger  Tropfen  Urin;  Tergeblich 
Tersuchte  Herr  N.  die  Einführung  des  Katheters,  der  immer  in 
die  Höhle  des  erwähnten  Harnabsxesses  drang.  Was  ist  also  hier 
lu  fbon?  Soll  man  eine  Punktion  fiber  der  Symphyse  machen 
und  den  Katheter  Yon  hinten  nach  vorne  durch  die  Harnröhre  au 
bringen  suchen?  Dem  tritt  noch  eine  neue  Schwierigkeit  ent- 
gegen; der  Urin  nftmlich  fliesst  beständig  und  ohne  Unterbrechung 
aus  der  Fistel  im  Damme  ab;  es  kann  sich  also  in  der  Blase  derselbe 
nicht  ansammeln  und  sie  nicht  ausdehnen;  sie  erhebt  sich  also  niemals 
oberhalb  des  Schambogcns  und  es  wird  daher  leicht  möglich,  sie 
mit  dem  Instrumente  lu  Terfehlen«  —  Hr.  N.  hat  sich  nach  reif- 
licher Ueberlegung  entschlossen,  sobald  der  Knabe  sich  etwu 
mehr  erholt  haben  wird,  im  Damme  die  Wunde  au  erweitern  und 
Ton  da  aus  den  Gang  der  Harnröhre  aufzusuchen  und  den  Katheter 
auf  diese  Weise  cininfuhren;  er  wird  freilich  bis  xur  prostatbchen 
Gegend  einschneiden  mfissen,  aber  wenn  ihm  -diete  Einffihrung 
des  Katheters  gelingt,  so  hat  er  auch  Aussicht  für  die  Heilung 
des  Kindes,  —  freilich  noch  eine  sehr  unbestiaunte  Anssichl^ 
wenn  man  die  Eingriffe  bedenkt,  die  das  Kind  erfdkren  hat  und 
noch  erfahren  soIL 


Auf  tr#lche  W«i«d  hat  sUh  aber  d]#  fo  m  nattiend^  Lixih 
tton  4m  Penis  in  dieMm  Falle  gebüdel?  Der  Penia  selber  war 
Bicht  TervinMlet)  ea  nmaa  also  nur  die  Gewalt  dea  Dniekea  ge- 
wesen sein,  der  Ton  anasen  den  Penia  Dtck  iMien  hinein  gedringi 
hat  Nar  noch  einen  einaigen,  etwas  analofan  FaU  kennt  Hb 
N. ;  ein  Mann  hat  einen  heftigen  Stosa  anf  die  Ga|;ie9d  lea  Penia 
bekommen;  er  stellte  sich  im  Hdtel4)ieu  dar;  man  fand  mtep- 
halb  der  Vorhaut  neben  der  Eichel  eine  nmdliche  Gaachwdal^ 
die  man  bald  als  einen  Ton  unten  gewaltsam  nach  ahea  untet- 
halb  der  Haut  Ifings  der  baremOien  Kdrper  fortgedrängten  Hoden 
erkannte.  Höchst  merkwürdig  war  in  diesem  Falle,  dnas  der 
Hode  Tom  Samenstraog  nicht  abgerissen,  sondeni  diesen  mit  sich 
gesogen  hatte;  die  Reduktion  des  Hodens  in  den  Hodonsaek  ge- 
achah  leicht,  allein  der  Kranke  storb  einige  Tage  nachher  an  eimer 
anderen  Kfankheit  und  in  der  Leiche  fand  man  Heden  und  8n- 
nenstrang  wohl  erhalten. 


tiopital  Necker  in  Paris  (Prof*  TrouBseau.)    . 

Nichtragliche  Bemerkungen  über  Behandlung  dea 
Veitstanzes    d  u  r  c  n   Strjchnin» 

Dh  Anwendung  des  Strychnins  gegen  den  VeÜiBtani  lA  niAt 
neu,  iiber  die  Regeln,  nach  denen  ttaik  reifahren  muss,  sind  noch 
nicht  festgestellt.  Hr.  Tr.,  der,  wie  bereits  anderweitig  milgethoik 
wordeti,  eine  grosse  Annhi  yon  Beobachtungen  au  machen  Ge- 
legenheit hatte,  gibt  an,  wie  man  mit  dem  Mittel  umgehen  Maie, 
um  dne  Tolle  Wirkung  zu  haben,  fir  empfiehlt  den  Strychnlft- 
Byrnp;  dieser  Sfrup  besteht  aus  100  Grammen  efafachen  Zucker- 
ajrup  und  ft  Zentigrammen  Siryckninvm  sulphuricumi  er  Ist  Ul- 
ler,  aber  dio  Kinder  oehmen  ihn  unter  geringem  Widerstände. 
Man  mmss  den  Sjrup  firekt  beraten  ta^aen,  w  dass  das  Verhilt- 
niss  auch  richtig  gebildet  wird.  Man  muss  mit  der  Dosis  dD- 
Mhlig  steigern.  Bei  einem  Kinde  beginnt  man  je  nach  aeinem 
Alter  mit  2  bis  S  IheeUffel  toU  taglich;   dann  ateigt  nMm  «H 


tintiä  ThMUffel  Till,  bis  man  itt  6  TheeMFelki  gdtnft  wt$  nna 
Meibt  man  bei  6  aber  nimmt  allmählig  statt  eines  Tlioeldials 
ain«n  Dessartldifel,  welcher  2  Theelöffel  Toll  entkält.  Man  gibt 
Sinati  SessertMiTel  nai  6  Theelöffel  ▼•!!  täglith ;  dann  2  Dessert- 
löffel und  4  Theelöffel;  dann  3  Dessertlöffel  nnd  3  Theelöffel  u.  s.  ar* 
Ist  man  bis  au  6  Dessertlöffel  gekommen,  so  nlmmk  mmü  statt 
aides  Dessertlöffels  einen  gewöhnlichen  Esslöffel  und  yerfikt  all- 
mahlig  wieder  so.  Man  kann  Tag  far  Tsg  ste^^ea;  besser  aber 
ist  es ,  alle  2  Tsge  mehr  in  geben  und  die  6  Gaben  muss  man 
nur  gani  regelmässig  eintheilen,  nSmlich  genau  alle  4  Stunden 
etaie  Crabe.  Sowie  matt  die  Kur  begonnen  &8t,  omms  man  ge- 
nau auf  die  Spbnen  der  Artneiwirkung  aufjnssen.  Man  muss 
das  Mittel  so  lange  fortgeben  und  steigern,  bis  sick  geringe  te- 
bniiclke  Erscheinungen  bemerklieh  machen.  Diese  treten  nicht 
g)eM  aitty  sondern  spiter,  aber  bisweilen  sehr  plöistich.  Man 
matss  desshatt  sehr  auf  seiner  Hut  sein  und  auch  die  umgebendeii 
Personen  so  weit  untenichten,  dass  sie  die  Eradiniimngen  au  de»> 
tan  wissen,  denn  es  ist  von  grössler  Wichtigkeit,  die  Dosis  nicht 
w^ilMr  au  bteigetn,  soball  RigidMit  der  Muskeln  Irgendwo  aiek 
Uieken  Us««;  ja  es  muss  dann  sogar  mit  der  Dosis  ein  wenig 
wieder  laffückgegangen  werden.  Einer  der  Vorboten  der  tetanl- 
#«hen  Affektion  oder  Tielmeht  eine  der  ersten  Wirknngsn  des 
Sti^thnins  ist  ein  Jucken  der  Kopfhant  und  der  Entis.  Die  Mas^ 
aeleren  feigen  sich  znerst  ergriffen  nnd  amu  muss  oft  nachsehe», 
e%  der  Kranke  den  Mund  gehörig  Mben  kann.  Bemerkt  man 
eine  igfoWisse  Sieiigkelt  in  der  Bewegung  des  Kiefers,  so  muss 
man  des  Mittel  ap^iter  teiehen,  bis  die  volle  Wiffamg  «kigetrotsn, 
^b^  nran  umss  es  nidit  steigern ,  denn  imB  Strychnin  ist  eteel 
derjenigen  Medikamente,  welcbea  Im  Mehsten  fiimde  die  Sigen- 
adbsft  beftftil,  die  gegeiiwirtige  AmeiwiHtung  au  der  Torange- 
fangetien  glefehsam  tu  häufen  und  dann  plötsiicii  die  ganae 
IMMae  der  ThiUgkelt  mit  Ckwalt  herrortreten  an  lassen,  wenn 
man  es  am  wenlgslen  erwartet  ftn  A%smeiiien  minss  man  M 
der  Dosis  bleiben^,  bei  der  tetanische  iffsktioaen  harrorgetreten 
sind.  Aber  aisth  wenn  man  so  Terfahrt,  arfeten  bb#eilen  ibai^ 
rasckente  Erscheinungen  herror,  weldie  darthun,  wie  Torsichtig 
aaan  sein  muss.  Bbweilen  nämlich  treten  kleine  Muskelsteiffg- 
keiten  ein,  diese  Terlleren  sich,  man  bemerkt  2  bis  3  Tage  fang 
gsr  nichts,  obgleich  man  das  Mittel  in  derselben  Dosis  fortgibt; 
pMtaliA  aber  tritt  die  taftsnisehe  Stersheit  aiit  addkar  Beftigkeit 
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äidj  Amm  die  AogtÜMgeii  mijl  selhit  der  Inf  in  SdireAcn  gt^ 
setst  werden.  In  anderen  Fallen  tritt  anseheinend  einen  Tag  mn 
den  anderen,  bisweilen  aber  anch  zn  gani  anbestimmton  Zeiten 
die  tetaniscke  Affektion  heftiger  anf;  ohne  dass  sich  eine  Ursadie 
ermitteln  liest. 

Wenn  der  Trismns  auftritt»  so  bleibt  es  selten  dabei  stehen; 
gewöhnlich  werden  nach  den  Hasseteren  auch  die  Moakein  der 
GUedmessen,  besonders  der  Beine,  Ton  Rigidität  befallen,  so  daaa 
der  Kranke  hinfillL  Bisweilen  aeigen  sich  statt  wirklicher  Starr- 
heit der  Hnskeln  stossende  Zuckungen,  die  besonders  dann  ein- 
treten, wenn  der  Kranke  in  Leidenschaft  gerathet  und  Bewegun- 
gen Tornehmen  wilL  Uebrigens  bekommen  die  Kranken  bsJd  ei- 
nige Erfahrung,  wie  sie  sich  lu  Torhalten  haben.  In  einigen 
Pillen  sah  man  die  Kinder  traurig  und  still  in  einem  Winkrf 
eitlen,  schweigsam  und  gleichsam  abwartend,  was  da  kommea 
werde;  >sie  höteten  sich  au  gehen  und  nur  strenge  Befehle  koui- 
tsn  sie  dann  Terunlassen,  Tom  Stuhle  aufaustehen.  Wurden  sie 
beim  Spielen  oder  sonst  Ton  Rigiditit  befallen,  so  suchten  sie 
langsam  bis  lum  nichsten  Bette  lu  gelangen  und  sich  daran  m 
lehnen.  Bisweilen  wurden  sie  geawungen,  wenn  &  Rigidit&l 
die  Beine  befiel,  dann  still  au  stehen  und  dann  UamaMrtea  aie 
sieh  an  den  nichsten  Gegenstand  an.  Ein  Kind  legte  sich  a«f 
den  Teppich  jedesmal,  wenn  es  das  Herannahen  eines  AnfaUno 
fohlte.  Diese  Strychninanfille  erschienen  alle  Viertelstiuiden,  alle 
halbe  Stunden  bis  alle  4  Stunden;  ihre  Dauer  war  sehr  Terschie- 
den,  ebenfalls  ?on  ^/^  bis  4  Stunden.  Nach  dem  Anfalle  waren 
die  Kranken  entweder  ganz  frei,  oder  es  blieb  Trismus  und  etwas 
Spannen  in  den  Beinen  aurfick.  Die  Rigidität  ist  übrigens  nickt 
sehr  schmenhaft;  sie  scheint  den  Kranken  eher  beschwerlich  aii 
sein,  als  Schmera  au  machen  und  letiterer  entsteht  nur,  wenn 
man  mit  Gewalt  der  Spannung  der  Muskeln  entgegen  wirken 
wilL  Die  plötalichen  und  schnellen  Kontraktionen  sind  iasmer 
auch  mit  einem  auffahrenden  Schmerae  Terbunden. 

Damit  aber  die  Strjchninkur  die  Chorea  yollstindig  beseitige, 
muss  man  die  den  Tetanus  erieugende  Dosis  noch  mehrere  Tage 
fortbrauchen,  nachdem  bereits  der  Veitstana  gana  geschwa&den 
ist.  Bei  der  geringsten  Neigung  des  Veitstanaes,  wieder  au  kom- 
men, muss  man  sogleich  ron  Neuem  mit  dem  Strychnin  bo- 
ginnen. 

Viele  Aerate  terwerfea  diese  Medifcatioa  als  gefihrlich,  oder 
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«nck  ab  niehl  itbr  wirksam.  AlIardiagB  kann  damit  Gefahr  Tar- 
biuden  sein,  ▼enn  man  nicht  gewisse  Vorsichtsmassregeln  ergreift^ 
oder  -wenn  man  mU  Unkenntniss  der  Sache  etwas  lu  dreist  auf- 
Mtreten  beginnt.  Hr.  Tr.  Tersichert,  dass  er  seit  langer  als  10 
fchren,  seitdem  er  Ton  dieser  Kurmethode  Gehraach  macht, 
niemals  eine  traurige  Wirkung  lu  bereuen  gehabt  habe,  obgleich 
oft  so  heftige  tetanische  Affektionsn  eintraten,  dass  die  Umgebung, 
auf  das  Hdcfaste  dafon  erschreckt  wurde.  Sobald  diese  tetanische 
ScKheinungen  auch  Toruber  waren,  blieb  nichts  zurück  ab  etwaa 
Müdigkeit.  Dass  die  Methode  unwirksam  sei,  kann  man  nicht 
sagen,  denn  Ton  4  Fällen  sehr  ernster  Chorea  sind  immer  8  ge- 
heut worden,  und  .da,  wo  die  Heilung  nidit  eingetreten,  ist  oft 
mwr  die  Furchtsamkeit  Schuld,  dass  man  nicht  wagte,  mit  dem 
Mittel  weit  genug  an  gehen. 


IV.  Gelehrte  GeseUschuften  und  Vereine^ 
SocietS  de  Chirurgie  za  Paris. 

Ist  die  Operation  der  Hasenscharte  gleich  naeh  der 

Geburt  Torzunehmen,   oder  ist  es  besser,    sie  in 

▼  erschiebeni 

In  der  Sitinug  Tom  ST.  Mta  erinnert  Hr.  Robert  an  die 
WskiMsion,  die  vor  längerer  Zeit  in  der  Geselleehaft  4ber  die 
Zeit,  wann  bei  Kindern  die  Hasenscharte  am  besten  lau  op eriren 
sei,  stattgefunden  hnt.  (S.  unser  Journal  Band  IUI  November 
und  Deaember  1849  S.  420.)  Die  Ansicht  des  Herrn  P.  Dubois 
über  die  Zweckmassigkeit,  die  Operation  gleich  nach  der  Ge- 
burt Tonunehmen,  ist  von  den  meisten  Wnndätaten  seitdem  an? 
genommen  worden.  Es  ist  aber  die  Frage,  ob  denn  doch  nickt 
hiergegen  manche  Einwendung  au  machen  sei,  oder  wenigstens,  ob 
diese  Regel  nloht  vielerlei  Ausnahmen  erleide.  Wenn  a«  B.  eine 
Frau,  die  lum  ersten  Male  geboren  hat,  nicht  gut  gebildete  Bruab- 
wanen  beaitil,  und  dnoli  genithigt  ist,  ihr  mit  einet  HaaewNiiaite 
XV«  laeo.  oji 


MbaftetM  Etnd'  tn  iiagtu,  #6  geltngt  li«  diifla'iitih^dfli^^gi^afvt 
Pein  flr  da»  Kind  Hiid  flir  sich  telber.  IMa  Bffd«'  ifM^  te 
Sangen  durch'  Ah  Operttfon  noth  wähmAiei^  <M«1r  iilflhd|tlitk;  dw 
HnUer  sdureUeo  di^  Brüste  aii;  wWttif  ädaUnhtti  «nd  aniHitk 
der  Sita  einer  eiternden  BUttfihddl^  bt  es*  in  di(»Mi  Falle  nklrf 
be«6er,  mit  der  Operati<m  tt  irtiifkt^  bie  das  Mttehfieberi  ginriidu 
Torfib^r  ist,  inmäl'  da"^  iW  Tnrge^ni-  der  BrQrte  ein  grSaaerM' 
Znrfickiiehen  der'Wkkien  anr'  Folge  hat  nnd'  da^hmh  dÜF  Saiigtai 
noch  mAr  eMbbvert!?^  HM  R.  mefrit,  dags  Selbst  bdFranmi  dto 
tfchott  lüehhilals  gebb^n'  habekiv  übrie'  ZiAlh^'  imU^  di^aoii  Um 
sl&nd^n  tu  ftirthtiln  sitld' und  er  meitft  daher,-  das^^man'i&allMr 
Füllen,  vo  die  eigene  Hntter  die  Sümgehde  irt,  dll^  OptMttvn  itt 
Hktfentfchartd  nicht  fMhadtl);  nath  d«f  Oebnrt,^  iKe^HK  Dubdlf^ 
will,  sondern  erst  einige  Wochen  nefdihBr  ühtmiMtaiitt  intMi; 
I^^tg^gan  könne  man  da  frfihxeilig  operiren,  vo  das  Sangen  Toa 
einer  Amme  besorgt  wird,  weil  das  Kind  dann  eine  gute  Brost- 
wane  Torfindet  nnd  die  Mikh  mit  gFoaser  Leichtigkeit  aassangen 
kann.  Am  21.  Februar,  eriählt  Hr.  R.,  wurde  ihm  ein  mit  einer 
einfachen  Hasenscharte  behaftetes  Kind  gebracht,  welches  am 
Abende  Torher  geboren  war.  Am  nächsten  Tage,  gerade  9S  Stau- 
deh«Aat:ft  der  Otfbü^t,  ihMf^^  £e  e^imtien  geoMohi'  und  ti^äk 
ohne  alle  Schwierigkeit  und  genau  nach  den  Vorschriften  des 
Herrn  Dubokr/  äUein  am'  ^raCmTagjlD  itnkoäi^  Mb  Kind  nidil 
lu  saugen;  die  Brfiste  der  Mutter  schwollen  so  bedeatend  an, 
dais  die  ohnlAin  schon  kleinen  Brwtwanen  sich  gioalich  ein^ 
sogen.  Hr.  R.  glaubte  dk  Schuld  ejnem  kunen  Zungenbandchen 
beimessen  lu  müssen;  *  schnitt  es  noch  ein;  das  Kind  konnte 
darauf  iwar  etwas  besser  saugen,  aber  es  wurde  ihm  dieses  noch 
tttmer  iussiirst  mAhsam  und  didie  Schrwierigkeiton  dauerten  4 
Täffe  lang.  Erst,  nachdem  das  heftige  MUchfieber  nadigdtiaea 
hatte  und  die  Anitchwellungi  der  Brüete  sich  legte^  ^ngi  das  Sm^ 
gen  besser  Vin  Statten.  —  Herr  B.  fifigte  IBini  Ba^riv^  des 
ht  fribeitigen  Operation  der  Hasenifeharte  Ar  seiur  du»  Woii 
geredet,  oft  es  in  diesen  und  ähnlichen  Flliki  nidit  besSte  eel» 
Ae  Operation  lu  Terschieften}  -*-  Hr.  D.  erwidert,  dase  üf  nt^ 
dken  Fflien  selbst  nach  Dubois  die  O^ration  nicht  lu  Tensdiie- 
lltn  sei}  letiitever  besorgt  dsdann  elme  Amme,  der  dan  eperitli 
HiiM  ängelsg«  wird,  während  die  Mütter  desselben  so  la%e  daa 
KIM  der  Amme  tu  singen  habe.  Dte  Veribsile  der  frühsei%en 
Opttatiüii  sei««  «u  g«0ss,  lÄ  dasahib  dtvw  awfidUüaUhen^  -« 


flf^  G]|iiii.Mi|;Mje,  s^ert  i^nn^  dis»  auch  er  gegen  die, an« 
bedingte  ZjaUesH^g;  der  Opeifat|on.  gle.icli  nac&  der  GeWrt 
sich  f chon  erklärt  habej  in  Nantes,  sah  er  bei  ein(^m  bo  frühzeitig 
0|^fifJkn  Kia^e  Aphthen  eintreten,  wodurch  die  Operation  erfolg- 
loa,  viiurdp«  Er  würde  njn^,  dann  für  die  frühzeitige  Operation  sein, 
i^e^^i  das  E/n.d  kr^ftig^  und  gegund  ist  und  wahrend  8  oder  4' 
l^gen,  selbst  läpgef:,  obn^  Sanken  erhalten  ^^ erden  kann;  ja  er 
wäre^  wenn  irgend  oioglich,  für  eine  yoIUtändige  Nahran/jrsenlzie-^ 
hung  wahrend  die/ier  Zeit.  —  Dem  widerspricht  aber  Hr. 
Robert;  er  halt  e^n  absolutes  Verbieten  des  Saugeus  -^'^hrend 
difssjer  Zeit  für  unnütz;  man  habe  über  den  Mechanismu  jeser 
Tbatigkeit  irrige  Ansichten;  die  Lippen  wirken  dabei  we^Mg^er.' 
ab  ^it  ü^nnge  nnd,  Kiefer  und  er  wurde  für  das  Säugen  gleich' 
nach  der  Operation  sein^  wenn,  eine  gutfliessende  Brust  mit  einer 
au^Cj^bildeten  i|ru8twarze  dem  Kinde  gegeben  werden  könne/  Eine 
Anuve*zuin  Ersatie,  wie  sie  Herr  Dubois  will,  sei  doch  nicht  im- 
mer  gleid  für  jede  Frau  zu  haben  und  jedenfalls  sei  doch  noch 
Wat  die.  Fr.a{[e.  vn  b.eantworten,  welche  Nachtheile  daraus  entsprin- 
get^ ^  wenn  die  .Operati()fi  de^  Kindes  erst  einige  Wochen  nach 
dei;  ((leburt  gemach^  wird.  —  Hr.  Guersant  bemerkt,  dass  er 
ceit  Aufijtellung  de^  Dul^oi stachen  rrinzipes  die  Hasenscharte  15 
l^is  20  Vffii.  gleich  nach  de,r  Geburt  operirt  habe.  Öie  Vor- 
theile  seien  nicht  gering;  wahrend  der,  ersten  2  oder  8  Tage  nach 
4er  Ope^aUoQ,  die  zi^  Verwachsung^  der  Wunde  hinreichend  sind,' 
hi^t  das  Kind  kauiQ  nöthig,  zu  sauffen.  rnd  Ut  keine  Amme  zu 
hifbe^L,  so^  t|rau<;ht  man  dem  Kinde  nur  etwas  Zuckerwasser  ein- 
^uflöi|fen,  daa  besser  ist  als  Grützwasser,  yerdünnte  Mi^ch  und 
der((leic^eii.  Er  yerwerfe  dagegen  die  spät^  Operation ,  well  die 
Kinder  i9bt\  i^el^r  leiden,  Tiel  ^chreien,  schlecht  saugen  oder 
g|ir  if^ch^  mehi^  die  Brust  nehmen  wollen.  Was  die  Mutter  be- 
^effO)  so  irissen  ^Ue  Geburtsneffer,  dass  man  die  Brustwarzen 
fl^on  Tor  der  Entbindung  zum  Säugen  Torbereiten  müsse  und 
ire,nn  dann  wirklich  noch  die  Brüste  sehr  anschwellen,  so  gebe 
ea  ja  Mittel  genu?,  die  Milch  weg^zuschaffen.  —  Hinsichtlich  der 
yortheile  der  frühzeitigen  Operation  geg^en  die  späte  bemerkt 
tf]^  Gu.,  dasa  yon  7 — 8  Kindern,  die  gleich  nach  der  Geburt 
(^pepi^t  )jrnrden,  nur  eines  ein  Hisslingen  der  Operation  zeigte, 
^ogegejq  yop  einer  gleichen  Anzahl  yon  Operationen,  die  unge- 
fl)^  tifkejk  Monat  nach  der  Geburt  geschahen,  nur  2  Erfolge 
dffbofei)«  —  Pf«  Robert  erwidert  da/^a  er  diesen  Th^fsachen  yolle 
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Anerkennung  gewähre,  aDein  er  könne  nicht  iimhia  in  hemer^en, 
daeg  die  Yortheile,  welche  EEr.  Dubois  ron  der  friihiettigen 
Operation  erwartet,  denen  fast  ganx  wideraprechen,  die  Hr.  Gner- 
•  ant  darin  findet;  Hr.  Dnboie  n&mlich  hat  als  einen  Hanpt- 
Tortheil  der  frühxeitigen  Operation  erkannt,  dass  das  Kind  gleidi 
nach  derselben  wieder  saugen  könne,  Hr.  Gu.  dagegen  macht 
den  Nutxen  der  frühzeitigen  Operation  dayon  abhängig,  daü  das 
Kind  so  früh  nach  der  Geburt  einige  Tage  ohne  Saugen,  ja  ohne 
eigentliche  Nahrung  mehrere  Tage  recht  gut  aushalten  könne. 
Hr.  R.  fügt  hinxu,  dass  er  Tor  Kurxem  einem  3  Monate  alten 
Kinde  eine  erektile  Geschwulst  aus  der  Lippe  geschnitten,  ohne 
dasg  das  Kind  am  Saugen  irgendwie  bebindert  worden  wäre.  — 
Hr.  Gu.  antwortet,  dass  er  sich  nicht  im  Widerspruche  mit  Hm. 
Dubois  befindet,  denn  wenn  die  von  Letxterem  operirten  Kinder 
sogleich  saugten,  so  saugten  sie  bei  ihm  drei  Tage  später  noch 
besser.  —  Hr.  Danyau  erhebt  sich  gegen  die  Behauptung,  dass 
ein  Kind  3 — 4  Tage  und  noch  länger  ohne  eigentliche  Nahmng, 
oder  Tielmehr  ohne  lu  saugen  gelassen  werden  könne;  über  24 
Stunden  hinaus  könne  ohne  Nachtheil  Ar  das  Kind  diese  Ent- 
haltsamkeit nicht  verlängert  werden;  er  selber  habe  immer  firfih- 
leitig  operirt  und  dabei  sich  wohl  befanden ;  aus  eigener  Erfah- 
rung könne  er  nicht  über  die  Zweckmässigkeit  der  Spätoperation 
(etwa  einen  Honat  nach  der  Geburt)  der  Frühoperation  gegen- 
über sprechen.  —  Hr.  Hie  hon  fragt,  ob  bei  der  Frage  über 
die  Zweckmässigkeit  der  Frühoperation  nicht  xwischen  der  ein- 
fachen Hasenscharte  und  der  mit  Gaumenspalte  oder  dem  so- 
genannten Wolfsrachen  komplixirten  ein  Unterschied  sn 
machen  sei?  —  Hr.  Maisonneuve  erwidert,  dass  die  Sta- 
phyloraphie  bei  Neugeborenen  leicht  sei;  er  würde  sie  xuerst 
machen,  um  die  Annäherung  der  Gaumenknochen  und  die  Opera- 
tion der  Hasenscharte  xu  erleichtem.  —  Hr.  Danyau  dagegen 
sagt,  Dubois  habe  seine  Vorschriften  immer  nur  in  Bexug  auf 
die  einfache  Hasenscharte  ausgesprochen;  tor  3  Jahren  aber  sei 
in  der  Haternit^  ein  Kind  mit  Hasenscharte  und  Spaltung  des 
Torderen  Theiles  des  Gaumengewölbes  Torgekommen;  hier  sei  die 
Operation  in  2  Zeiten  gemacht  worden  und  er  würde  dafür  ieln, 
in  solchem  Falle  sie  nicht  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  erat 
einige  Monate  später  Torxunehmen.  —  Hr.  Lenoir  sagt,  er 
habe  diese  mit  Gaumenspalte  komplixirte  Huenscharte  ft— Qual 
im  Nedker-H^apitale  operirt,   aber  nur  ein  (Inxigea  Mal  Erfolg 
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gehaBt.  Er  bat  es  immer  fiberaos  schwierig  gefunden,  die  Wand- 
rinder genau  an  einander  su  bringen,  weil  der  eine  HAillarkno- 
chen  stets  einen  Torspringenden  Winkel  gegen  den  anderen  bildet, 
nnd  eine  genaue  Adhäsion  nicht  xulässt,  Tielmehr  nach  einigen 
Tagen  Zerreissnngen  erzeugt,  weil,  je  weiter  nach  der  Nasengrube 
lu,  die  Haut  desto  dünner  wird  und  xur  Bildung  Ton  Adhäsionen 
weniger  Neigung  xeigt.  Uebrigens  glaube  er  im  Gegentheile, 
dass  man  auch  diese  komplixirte  Hasenscharte  möglichst  frfih 
operiren  müsse,  weil  diese  Deformität  immer  deutlicher  nnd  stär- 
ker heryortritt,  je  älter  das  Kind  wird;  es  liegt  dieses  natürlich 
in  der  VergrSsserung  der  Knochen  und  darum  ist  auch  der  erwähnte 
Yorsprung  des  einen  Kieferbeines  frühxeitig  nach  der  Geburt  viel 
geringer  und  viel  weniger  störend,  als  später.  —  Uebrigens,  fügt 
Hr.  Lenoir  hinxu,  gebühre  Hm.  Dubois  keineswegs  die  Priori- 
tät, die  Frühoperation  der  Hasenscharte  empfohlen  xu  haben; 
schon  fiele  Jahre  vorher  (x.  B«  Bonfils  in  Nancy)  sei  dafär 
gesprochen  worden;  Hrn.  Dubois  gebühre  nur  das  Verdienst,  xu- 
erst  darauf  aufmerksam  gemacht  xu  haben,  dass  das  Kind  gleich 
nach  der  Operation  an  die  Brust  gelegt  und  xum  Saugen  gelas- 
sen werden  könne.  —  Zum  Schlüsse  bemerkt  noch  Hr.  Guer- 
sant,  dass  er  bei  solcher  komplixirter  Hasenscharte  in  8  Fällen, 
um  die  Operation  xu  erleichtern,  den  Zwischenkieferknochen  weg- 
genommen, aber  niemals  Erfolg  gehabt  habe;  dennoch  würde  er 
nicht  anstehen,  ebenso  in  anderen  ähnlichen  Fällen  wieder  xu 
rerfahren. 

Heilung     der    erektilen    Geschwülste    durch 
Yaccination. 

Hr.  Marjolie  erinnert  daran,  dass  er  im  Jahre  1847  der 
Gesellschaft  ein  nur  6  Wochen  altes  Mädchen  rorgestellt  hat, 
welches  eine  yendse  erektile  Geschwulst  hatte,  die  die  ganxe  rechte 
Seite  des  Kopfes  und  Antlitxes  einnahm.  Dieses  Kind  war  nach 
dem  Hospitale  St  Antoine  gebracht  worden,  und  Hr.  M.  nahm 
Gelegenheit,  dasselbe  seinen  Kollegen  xu  xeigen,  weil  es  ein  sel- 
tenes Beispiel  yon  grosser  Ausdehnung  der  erektilen  Geschwulst 
darbot  Das  erektile  Gewebe  nämlich  hatte  die  Schläfe,  die  Um- 
gegend der  Orbita,  die  Wange  und  die  Lippen,  femer  die  Schleim- 
haut its  Auges,  der  Augenlider,  des  Hundes  und  des  Gaumen- 
gewölbes  eingenommen  und  die  fast  einstimmige  Ansicht  der  Hit- 


glieder  4er  Gesellschaft  war  damals,  dass  nichts  xa  than  seL  l^a 
jedoch  das  Kind  noch  nicht  raccinirt  war,  glaubte  Hr.  M.,  Ton 
der  Vaccinatlon  gegen  dieses  Uebel  etwas  erwarten  xn  dürfen. 
Er  machte  12  lis  15  Impfstiche  auf  die  Granzen  der  Geschwulst 
If ie  Blutung  aus  den  Stichen  war  zwar  lifcht  letrichtlich ,  aber 
doch  schwer  aufzuhalten.  Eine  lebhafte  Entzündung  folgte  darauf^ 
bemächtigte  sich'  des  grSssten  Theiles  des'l^mors,  uhd  erstrecbe 
sich  bis  auf  das  Auge,  dessen  Bindehaut  sehr  anschwoll.  Dieae 
Z^ufälle  wurden  bald  beseitigt  und  ftas  Kind  entlassen.  Man  Ter- 
lor'es  aiis  den  Augen  und  erst 'Vor  einigen  tagen,  also  nach 
3  ^/2  Jahren,  wurde  es  wieder'  zu  firn.  H.  gebracht,  der  von  sei- 
nem Aussehen  wahrhaft  überrascht  worden.  '  Er  stellte  die  Eleint 
den  Anwesenden  Tor,  die  sie  in  der  That  kaum  wieder  erhenneo 
konnten.  Die  Geschwulst  ist  fast  ganz  verschwunden;  man  sieht 
nur  noch  etwas  Anschwellung  am  unteren  Augeülide  und  an  ei- 
ner einzigen  Stelle  der  Wange ; '^d er  übrige  "ThUl  des  Tumors 
ist  verwischt,  eingesunken^  resorbitt;' auf  dem'  Eiopfe,  der  ScUlfe 
und  der  Wange  hat  das  erektile 'iGrewel)e  einer  Witsslichen,  festen, 
resistenten  Textur  Platz  gemacht,' so  diss  eine  SUrnw^nde,  welche 
das  Kind  vor  Kurzem  bei  einem  Fälle  'erlitt,  niehtf^  n&it  Hamorrha- 
gie  begleitet  war.  —  Dieser  interessante  Tall'  gibt  zu  mancherlei 
Bemerkungen  Anlass.  Hr.  Robert  fragt,  ob 'ttas  glückliche  Re- 
sultat in  diesem  Falle  auch  wirklich  der  Vaccfnatton  beizumessen 
sei?'  Er  selber  habe  mehrmals  auf  erektile  iSeschw^ste,  freilich 
auf  viel  kleinere,  die  Vaccine  eingeimpft,  aber  inuner  nur  eine 
sehr  beschr&nkte  Wirkung  davon  gesehen.  Ist  es  Entzündung 
^  gewesen,  der  man  den  £rfolg  '^liscEir'eiben  inhss,  so  fragt  sich, 
von  welcher  Art  und  Ausdehnung'  Ütese  Entzündung  gewesen  seia 
mag;.  Eine  phlegmonöse  Entzündung  würde  ohne  Eiterung  nickt 
vor '^'sich  gegangen  sein,  älier  man  "sieht  an' 'dem  Kinde  keine 
Spuren  jflfon,  nicht  einmal  Narben,  Vitj  sie  nach  tiefgehenden 
tmpfpusteln  zu  bleiben  pflegen  und  döcK  hat  Hr.  M.,'  wie  er  sägt, 
10  bis  12  tmpfstiche  gemacht.  Es  fehle  also  noch  Tieles  tut 
Beurtheilung  des  Heiluhgjiprozesses  in  dleseih  Falle.  —  Hr.  ICela- 
ton  ist  derselben  Ansicht;  er  erfünere  sich,  ein  Kind'  ^eseheif  n 
haben,  dessen  eine  Eöpfliälfte  von'eiAei'  etekfÜen  ISiiichwttlst  gast 
eing^pnommen'Var;  'auch 'bei'  diesem' iJfAdi*  Vä^en^flie  Mitglieder 
'  der  o  .ellschkft'  Wtslimmiff  de*'  Aifsiiht,  diiss'  Hi'cAts' getlian  wer- 
den dürfe.  Die  Vaccination  längs'  der  Grinzc'de^ /Tumors 'hitti 
einen   ganz  überraschenden  Ürfolg^  '  aber  ti  mW^'^Aitk^YMg 


Ml 

.M^ijoiUA^scIieiiiFiülIe  niAffe  «rst  dargethan  Verden,  was  väbrend 
•4eri3  V^.JahrJ  mit  dem  JEiade  Torgegangeo  Ut  —  Hr.  .Cbits- 
^ü^igji.iie  antvertot,  d«#a  er  einige  Anebuft  gelten  kSnoe;  ^t 
,)lfit  ^ina  mnd  fee^hea  ui|d  ye^  4er  HiUjt^r  erfahiren,  dafs  es  knn 
-Avli:  der  Yaedaatien  einen  Fall  auf  den  Kopf  ge^a^  und  dafs 
..diferr  V$l\  ewe  )e|>hi^e.iuid^war  e^rnde  Entx^ndvng  ii^r Folge 
.g^llt  ^idiUiiiciito  irei4gi»r  mAsse.er  dag  Ton  Hrn.  Mar  Jolle 
i«r)f|ng)e  ReanUat  far  ^in  aebr  hfibachee  halten,  daa  für  die  An- 
wm^üwg  iff  Vaceiaiitfon  gegen  erektile.  Ge^chwiÜAte  anfiBumtemd 
^Mi.  ,er  Jege  fine  Uaondaffe  WicttigWt  4vattf,  4^»  ,4i«  I»P'- 
.ett(he;ai|f  .dietGcftnaen  dea  Tiimora,  lu^ht  anf  den  Tompr  selber 
ligtpnitfftt  .iverdftii,  der  in  foUhen  Fallen  .niebt  alle  d^e  ^filiblgaa 
.SAdi«gDiig(»n  für  die.Heihuig  gewährt  fiei.Ainea  2  Vonate  al- 
-tteniKwde.hat  Hr..Ch.  die  Impfstiche  a«f , den  .Toan^  selber  ge- 
.miefttyitaber  fast  gar  keine iWirkang  erjangt,  lObglfi^h.iilas.Kiiid 
.^lOfih  iiMht  geimpft  gevesen ;  dagegen  scheint  daa  Yerfahren  d^s 
^B^.  ,MsLr)olie,  nur  auf  die  Gränae  des  Tomofs.d^e  |mpfstLche 
lan  maiqbw»  viel.rationeller  ^a  sein  und  mehr  an. leisten,  besonders 
,bei<«rfktilaa  Gesehvrülston,  die  eine  grosse  Fläche  ,d^bi^t(|n.  — 
jfljr.^iltovel-LaTaUie  «lajabt,  dass  man  die  Wirkaan^^eit  der 
yi^ciwitten. nur  d^ashalb  beaweifelt,  weil  die  Wirkung. oft  ^rat 
.4iabr  epätjoiiitiitt;  er  h^t  mit  Qrn.  .Raycir  ein  JfQnd  mit  einer 
iirektilent  Geachwrulat  i^nf  .d^n.  Kc^fe  gesehen,  auf  welche  er  sei- 
.bMumAiMr^re,(fe9p{fttiKhe  gffnuMsbt  hat  .Es  verging  ein  Jabr^  be- 
.TOr  ai^e  I  bemerkbare  Yeicklejnernpg  des  ^Tumors  eintrat,  welcher 
nachher  iiiiiich  T/Hktindig  ^ich  Torb>r$^  die  YaccinajUon  der  erekti- 
49n  Geacl|.wftlst6  b#be  meibtens  einen  recht  guten  Erfolg,  der  aber 
er»t^isp.at^,  gleichsam  fconsekotir  eintritt  —  Hr.  Gnersant 
jagjt,<..^r.,gUtbe  nicht,  dass  12  oder  15  Stiche  mit  einer,  mit  Yac- 
«uael^lB^e  .|}es^hwangerten  Nadel  .(m.jStande  seien, :  in  einer  ßo 
bedeutend  ausgedehnten  erektilen  Geschwulst  eine  hinrei^ond 
kräftige  Entzündung,  wie  sie  lur  Beseitigung  des  Tumors  ndthig 
iatj^bfurTo^arufen.  Es  mnsse  bei. dem  Kinde  des  Hm«  JHarjolie 
Ton  selber  oder  in  Folge  ,  einer  Quetschung  späterhin  eine  Ent- 
aündung  in  der  erektilen  Masse  sich  entwickelt  haben.  Man  er- 
.Vitkl  an  dem  Kinde  keine  tiefen  Absiess-  od?ri  Puatelnarb.en,  woU 
jaber  .gnsMie,  breite,  flache  Narben,  die  nur  auf  diese.  Weise  er- 
klärt:  werden  kdnnen.  Die  Impfstiche,  im  Umfange  eines  erefcti- 
.imduiers  gjemiicht,   erseugen  bisweilen   eine  aiemlkh  latensiTe 
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Entrindunif,  aber  sehr  hln&g  bleibt  ihre  Wirlusg  nvr  auf  Ae 
Peripherie  beschrankt  nnd  die  Mitte  wird  gnnt  und  gar  nicht  mo- 
difixirt.  Er  macht  in  aolchen  Fällen,  Tersteht  sich,  bei  noch  nicht 
geimpften  Kindern,  die  Vaceination  hinfig,  veil  sie  immer  ohne 
Nachtheil  ist,  aber  er  macht  sie  anders  als  an  der  Gräme  des 
erektilen  Gewebes,  um  starke  Blutung  iv  rermeiden.  In  2  Fäl- 
len, in  denen  er  gegen  einen  erektilen  Tumor  Ten  der  Grdsee 
eines  Zweifrankenstückes  5—6  Impfstiehe  im  Umfange  gemacht 
hatte,  veränderte  sich  die  Mitte  des  Tumors  gani  und  gar  nicht 
und  er  war  genothigt,  die  Tollständige  Heilung  durch  Kauteri- 
sation und  Ligatur  xu  bewirken.  —  Hr.  Gosselin  will,  daas 
man  unterscheide,  wo  die  erektile  Geschwulst  ihren  Sita  hat; 
Tielleicht  vermag  die  Vaceination  mehr  bei  denen,  die  auf  dem 
Rumpfe  und  den  GliedAiassen  sitzen,  als  bei  denen  auf  dem  Ant- 
litze« —  Hr.  M  0  n  0  d  will  die  breiten  weisslichen  flachen  Stel- 
len an  dem  frfiheren  Sitze  des  erektilen  Gewebes  bei  dem  Mar^ 
j  0 1  i  e'schen  Kinde  keineswegs,  wie  Hr.  G  u  e  r  s  a  n  t ,  fär  flache 
Narben  ansehen,  sondern  fär  ein  eigenthfimliches  Produkt  des 
Heilprozesses;  er  habe,  sagt  er,  ganz  eben  solche  Stellen  bei 
Kindern  gesehen,  bei  denen  die  erektilen  Geschwülste  spontan 
sich  yerloren,  ohne  dass  eine  suppurative  Entzündung  eingetreten 
war.  —  Die  Erörterung  wendet  sich  nun  auf  die  spontanen  Hei- 
lungen der  erektilen  Geschwülste.  Hr.  Larrey  sagt,  er  erinnere 
sich  eines  Falles,  den  er  vor  15  Jahren  gesehen;  es  war  ein  18 
bis  20  Monate  alles  Kind,  das  etwas  unter  dem  Nabel  eine  nust- 
grosse  erektile  Geschwulst  hatte;  man  hielt  es  für  gefährlich,  da- 
gegen einzuschreiten.  Nach  Verlauf  einiger  Monate  hatte  der 
Tumor  sich  bedeutend  rerkleinert  und  später  rerschwand  er  gäns- 
lich. An  seiner  Stelle  fand  man  darauf  eine  stemfärmige,  weisa- 
liche,  fast  einer  flachen  Verbrennungsnarbe  ähnliche  Masse.  — 
Hr.  G  u  e  r  s  a  n  t  hat  auch  mehrere  spontane  Heilungen  g^ 
sehen. 

Tracbeotomie  beim  Krup;  Zufälle  nach  Hinwegnahme 
des  Rdhrchens. 

Hr.  Demarquay  erinnert  an  eine  Mittheilung  des  Hm. 
Gnersant  über  ein  übeles  Ereigniss  nach  der  Tracbeotomie  bei 
Kindern,  nämlich  über  den  Eintritt  Ton  Nahrungsstoifen  in  den 
Sehlkop  fand  durch  diesen  zur  Luftrohrenwunde  hinaus,  «nd  sobald 
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Ae  Kantie  weggenomnieii  itt.   Auch  er  hat  etaatt  Fall  diesar  Art 
TOr  Kanem'  baobadktel;  vor   venigeu  Tagen  wurde   er  ninlich 
▼on  einem  KoUegati  au  einem  Kinde  gerufen,  um  an  demadban 
wegen  Kmp  die  Tradieotomia  xm  machen.   Die  DqAlharitiB  hatte 
gieh  aneirst  auf  den  Mandeln  geieigt  und  dann  nach  und  nach  ai(f 
ük  Luftwege  foiigepflanit  Eine  aahr  energische  Behandlung,  die 
der  Ant  aingeleitet  hatte,  war  ehne  Erfolg  geblieben  und  dte 
Traebeotomie   war  noch  das  einxige  Reltnngsmittel  ffir  das  Kind- 
Die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Operation  waren  auch  gani  gut 
und  wihrend  4  Tagen   nach  deraelben,   so  lange  die  Kandle  in 
der  Wunde  war,  trat  kein  Abeler  Zufall  ein.   Am  6.  Tage  wiirA» 
^dle  KaAfile  weggenommen,   weil  die  Lefien  der  Wunde  eine  be- 
deutende, fast  ddematdse  Anschwellung  leigten;   aber  sie  konnte 
da  nicht  wieder  eingefQhrt  werden  und  bald  traten  flteiga  Nah- 
Tungsstoffe  aar  Wunde  heraus.    Man  Tersnchte  TergebUch  diasem 
Uebelstande  su  begegnen  und  das  Kind  anderweitig  lu  eriAcen, 
-allein  dasselbe  starb  am  9«  Tage.    Bei  der  Lefichenuntersuchuig 
:<knd  man  fast  nichts  Krankhaftes  in  den  Lungen;  die  Luftröhre 
leigte  in  ihrer  ganien  Linge  keine  Veränderung;  nur    an  dar 
OabelthFeilung  aeigte  sich  eine   kleine  pseudomembranöse  Abkge* 
rang;  dagegen  war  der  Kehlkopf  mit  falschen  Membranen  * erfiUlt, 
Wodurch  eifenbar  die  Stiaambinder  yerhindert  wurden,  aicbs  luaam- 
mensuiiehen ;   der  Kehldeckel  hatte  nichts  Krankhkftea^   ebsn  so 
wenig  der  Oesophagus.    Hr.  D.  schloss,   daes  der  Tod  in  diaaam 
Fiille  dnT4h  Mangel  an  Veraehlieaanng  oder  Kcatrtktion  der  Stimm- 
vilae  erfolgt  sei.    Er  frigt,  was   er  wohl   in  diesem  Falle  h&tte 
•thun  sollen?    Er  sagt,  er  habe  daran  gedacht,  eine  Magensonde, 
durch  den  Oesophagus  einiuführen,  um  dem  Kinde  Nahrangaatofe 
baisubringen,  allein  er  hatte  die  Zoftlle   gefArchtat,  weldie  das 
Instroment  durch  die  BerAhrungder  muäimassiieh  enteiindetan  Wioide 
-in  der  Speiseröhre  herromifea  k<MHite;  er  habe  sich  endlich  ent- 
schlossen, die  WiedereinfUirunf  der  Kanüle  in  die  Luftröhrwnnde 
SU  Terauchen,  um  so  dem  Ihirehgange  der  Nahrungaatoffe  darch 
die  Wunde  lu  begegnen,  aber  es  sei  ihm  dieses  nicht  gelungen*  — 
Hr.  MaisonneuTc  meint,  dass  jedenfslls  die  Magenaonde  hitte 
oingefAhrt  werden  müssen;  es  sei  dieses  eine  sehr  leichte  Opera- 
tion ,  besonders  wenn  man  sich  der  elastischen  Sonde  bedient,  na* 
nontlich  der  ton  Gutta  percka.    Hr.  D.   habe   riel  au  riel  Be- 
flrchtungen  gehabt    Die  BinfAhrung  der  Sonde  duith  die  9|ial- 
sarOhra   in  den  Hsgen   g^'schehe   namentlich   bei  Kindern  eehr 


Gn^vsavt  tglMkt,  -die  in  4em  mitgetheiltM' FdUa  4ii«fU«ta|i|ii 
'ZitfMle'tkiiigeD  ifrahnirlieiBlidi  dtron  «b,  Jms  41e/ßtiMmbill4fr 
'ttät'fftkehonilfMiiVrMieii  .bedeckt  fwwran  owil  dtkiieiebt^Qftnhi- 
'reii>'kMiiiten,  und  lerbmennt,  JdASS'<Sr.rI)l,iireQnf«r(4A8.1^%<;b4»f 
dts-  er  >gar  i nickt  fiStki^  kitte,  iwegwuwbpi^ii.,  i  li9«^r  iin  <i»r 
'^WuMe*  gelaeeetf  HiU, » «inen,  bessertn  Etftle  gMnkiA'  bebt jbi  ww4»* 
•Br^'^&v.  bemerkt afciner,  /dafs  »fen  419  Biiidmi,  die  nar  ia  dpr 
'Stadt  «ftf<di<ee<WelBeimgeiii<Knip"q»eBirtf<hat,  TigarAtfeet  ¥«^ 
'den  aifid'iiKd  data 'im  jedem»  dieser-  I^Sälleisdici  C4D4le<.nMi4eate9i 
'6^Tige  In  ier'.Wnnde  gakUeben  »var.trr-  hHr«X^ii4ir /gU#t 
lifckt,  daee  '  in  *allen  FUteatdaaiLiegfBlaaafliir'4^»fti4Kdbei|B^ 
•Abelen  ZufftUe  biaaicblUck  .das  ttiaAeirsdUackeiie.  der  gpaiaeftob 
l^erkittdere;  •  er  .babe,  *  eagt  er,  ^  im/FlUoii,  :iro  ^^mmlAlt  (Sanak 
'tiiekt  ireggeBvnmeaiy/diKfc  aUir  badeiMleBdeiSlbUogbiiedivaBta 
rVhitreten  aeken.  ^Eanmiaaei  nickt iy^rgeaatBi  >'daae  m^n  ibtMidfr 
I«ar]rngO'»!ßMMkealaaiie«  den^Kingknerplel  .idBrehedmeUbi-^Aer  iiarw- 
'"drAekt  nni.inan  lo  nden-Sewegntt^ea,  -«Ffcleke  (idie^^iaaUedma 
'Tbeüa  dea Keklkopfea» gegen*' einanderi «ft8<ykaiM  j^i9dei»di  e ntf egAü 
Hdti  'Das'Wddnnilaa  at(|igt,jwannrdie£iitxA9dug  Mi«ii«pt..wd 
randanernd >ii4rd,.  nanaBtiiehirwennr^did  Kaiiile  -Uageii;  UaJM; :aUein 
attck4ni  Fallen,  iwo'dieiKaiitlesiraggmaMiiiiient  watto,  /dawmkn 
'die'  BcvckveMen  neck  lange  Zeitl  fert  iWae  die;  Vi9SÜmm^\im 
'fioftde  dnnk:die»i8peuerokreidBi  den  .Magen  •bcfereffe,.  aaiiaeiidia 
Lekktigkeit  <  dieaer  Openltion  tir»ni!den  veaaekiadeaen .  Uflutittdan 
»abkingig,  in)d«nen.  der!Kranke .«di  Jiefiniet  Bai  einem  Fiibar 
■%j  B.,  ;der  «na»  Veneken  fidtvefilaaure  Tetachliükt^batta,  4rat| 
wenn  jaie  .«ingefiUirb  vecdenusoHte^iijedMmaliBJniSfanpCfdiiajOaaa* 
dpkagasiain,  «der  die*  Einffibimigaa  m9g^ck  mackte.  ,  Deri  JEranke 
iatarb  ant  Verhiaganuig  .nnd.ln  i4er-Leieke  iand  iman  nnriaiiä 
aekr  afcerflioiiliche^VieEivenmMig,  di«'«nimiiAUfeb' dani  Krampf  j^ 
iaanallibcsvirktiiiiatte.  —  (Anf  ianileBeaiiBflfra|:aii3ibeiBMkt  fflr. 
Xnaoir^t.daaa -iec/die'^EinfiDbKSikgi.ArrrSonde  doack^ idaa^liAa«  der 
-dacck^^den<)flnkd'  Yioniehe,  .Atur  data  .matt^im  arateaan^FaUa/etea 
ndfinnefttnfiomde  nebmen /.aaiaate«  OTadidem  diei  INsfcBa4an/i  iiaA 
aioige  aeitibeBf^anr'KatketariaanB  ^nSfNHaeaökMi  lenteütiliMIc^ 
komüt  flrJ  6n.  lui  denüeigentKckNi^  G^natande^-friedar^  Eucidt 
In  ekemi'FaUey  wiecder.  Ton  Demajr^ifftyaattaUte^-jliAaeahnMin, 
tagte  <er,  daaRdlireken^ebenfalla  «iederakifükfentvnd'^Tantridfli- 
iiock  deff*Aiutritt  yoniKaknmgaafoSDn  dnrck  die  WiiAdeiifortdavare, 


"fto  mllBBe  kau 'dMn  Knnken  wenfg  PteaMg^Mten,   gMdefii  halb- 
"^ feste  Stoffe  feben,  t.'B.'Maccar&hi,  -die,   irie  ^r  «ich  fibeitengt 
hat;  bei  Kindern  bequem  in  den  Hagfen  llinabg^hen. 

Operation  der  kompliiirten  Haiilllacharte. 


Hr.  6  a.  stellt  der  Gesellschaft  2  Kinder  Tor,   die  er  wegen 
'kompHditler  Hasenseharte  operirt  hat^   das  eine  Kind  tot  etnam 
Jahre  y  das  andere  Tor  3  Wochan.    Die  (piten  Erfolge  der  Opera- 
tion der  einfachen  Hasenscharte  sind  lahlreich,  aber  nicht  so  ist 
es  bei  der  komplizirten. '  Das  erste,  jetzt  7  Jahre  alte' Kiiid  hatte 
'  eine  sehr  grosse  Spalte  in   der  Lippe;   das  GanmengeWMbe  und 
das  Gaumensegel  waren   auch  *  ^spalten;   das  Pflngslcharbein   ar- 
strecbte  sich  nach  rome  bis  zwischen  die' Lippenspalte  und  trieb 
^  das'  ZVUchenkieferbein  bis  an  die  Nastownrzel  TOt;    von  diesem 
'  Punkte  ging  ein  Bantlftppchen   aus  und  setzte  sieh'an'^Aino.Kno- 
'  chen  an.    Hr.  Gn.  legte  erst  dieses  Lipp'chen  los, '  schnitt   das 
"Pflugfscharbein  heraus  und  nahm  auch  das  Zwischenkiefefbein  weg. 
'  Ben  kleinen  Hautlappen  selber  benutzte  «r  zur  Bildung  einer  Tor- 
'  d^ren  Sfcbe'idewand   der' Nase;  nachdem  er  an  beiden 'Seiten  die 
'  Adhäsionen  der  Lippen  und  d?r  Wangen  ttiit  den  Knochen  in  bedeu- 
tender Ausdehnung  gellist  hatte,   belebte  er'di«  Rinder  der  Lip- 
^  ilfenspalte.    Durch  die  Basis  der 'Nase  führte  er  eine  starke  Nadel 
'  ^eei^' hindurch, 'die  er  an  ihren  beiden  Enden  IrüflMnte;  nun  be- 
'tfiftW^ei^'W  Vereinigung  der  LippenspÄlte,''itadem' er  die-  er^ 
^  S'a Jef ' W  £hde '  des'  HautlSppchetTs  durchstach , '-'Welches'  zur  Bil- 
'*'dun^'der'Näden8(%eidfc1nind^dl(fnte   ufad   ArUn   fährte   er  weiter 
''unten'Voch  2' Nadeln  liindurch.    Am  5.  Tage  wurden  die  SNa- 
'dein'  itftt^gezo'gen;    die?  Vereinigung  war   Tollstlndig  und  obwohl 
'dasKindumdlfese^Zeit  ton  Husem  Befallen  wurde,  hielten  «ich 
''dcTch  die  Narten  tbrfreiflich.  *  Jetzt   hat   das  Kind   ein  ziemlich 
" 'Ifiites  ^Ansehen ;  nur 'die  rdrdere  Nasenscheidewand  ist  sehr  breit; 
*'fir'Gi  liitt<^'^iif  gleich  schmller  machen  kennen,   aber  er  feog  es 
'▼or^  fti^'et-st' jetzt  zu  beschneiden,  nachdem  Alles  konsolidirt  und 
'^' ein' Absterben  des  Lappens  nicht  mehr  zu   fürchten  ist  —    Das 
'zweite  Kind,'  das  erst  tor  8  Wochen  operirt  ist,  ist  2  Jahro  alt; 
es  hat  eine  '  sehr  bedeutehde  Lfppenspalte ;    da^  (JaumengewUbe 
'*  und  Gäuiiiensegel  waren  ebenMls  gespalten ;   die  Basis  der  Nue 
Var  sehf  breit  und  flach   gezerrt.    Hr.  Gu.   Kste    eb^nfstlsoVÜe 
'  Lippeii  und  die  Nasenflügel  in  weiter  Strecke  Yon  ihnn  Xdhiaio- 
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Aftn  ab)  i$m  UMU  er  dk  Spaltrinder  der  Lippe,  drickte  die 
Nase  dlircli  eine  Eltmmer  lasaamieii,  itaeh  die  erate  Nmdel  qaeer 
durch  ihre  Baaia  hindarch  und  legte  weiter  unteD  in  der  Lippe 
noch  2  andere  Nadeln  an ;  die  Nasenklammer  Uesa  er  48  Standen 
aitxen  nnd  die  Nadel  nahm  er  erat  nach  4 Tagen, weg.  Jetit  bt 
das  Kind  Tollstindig  geheilt.  — 

Verunitaltvng  dea  Antllties  in  Falga  TOn  Gangrän 
des  Mnttdea. 

In  der  Sitsung  yom  ö»  Juni  atellt  Hr,  6  a.  ein  S  Jahre  altet 
Hidchen  Tor,  welchea  in  Felge  einer  brandigen  Affektioa  der 
Unken  Kommiasor  dea  Handes  einen  ziemlich  betrachtlichen  Sab- 
atanirerlaat  der  Ober-  and  Unterlippe  erfahren  hat»  Eine  übel 
gestaltete  und  feste  Narbe  hat  sich  in  Folge  dieser  Siomaüiis 
gamgraenosß  gebildet,  ao  dass  das  Narbengewebe  mit  den  nichat 
gelegenen  Knochen  Torwaehsen  war  and  die  Zihne  Mose  lagen, 
welche  in  fehleriiaftaf  Stellang  fibereinander  sausen  and  bedeo- 
tend  Torsprangen.  Die  AJhisionen  aind  ao  stark,  dass  die  einan- 
der genäherten  and  fast  entbldssten  Kiefer  nar  ein  geringes  An»- 
einandertreten  TolUahren  können.  Das  Kind  kann  kaam  den  Mond 
olFnen  and  ea  wird  ihm  das  Essen  and  Sprechen  aaaaerordent- 
lich  schwierig.  Eine  Anchyloje  des  Kiefergelenks  scheint  nicht 
vorhanden  la  sein.  Was  soll  in  solchem  Falle  geschehen?  Hr. 
Cr.  denkt,  daaa  inerst  das  Narbengewebe  losgelöst  and  grösstea- 
theüa  weggenommen  werde  and  dass  dann  der  SabstaniTorlaat 
durch  Lappen  ersetzt  werde,  welche  von  der  Wai^e  and  dem 
Kinne  genommen  sind*  Zaerat  würde  er  aber  die  herrorstehen- 
den  Zähne  ausziehen.  Die  Anweaenden  •  glauben  auch  nicht,  data 
eine  Anchjlose  des  Kiefergelenkes  Torhanden  sei,  aber  Hr.  Hu- 
g  u  i  e  r  rathet,  rorher  erst  eine  allmäUige  Ausdehnung  des  Nar- 
bengeirebes  zu  bewirken  und  Hr.  6u.  sagt,  dasa  er  dieses  auch 
durch  Einschieben  eines  Holzkeiles  zwiechen  die  Kiefer  thun  wolle« 
Hehrere  Anwesende  ffirditen,  dass,  wie  auch  die  Operation  ge- 
macht wurde,  späterhin  doch  gleich  wieder,  eben  weil  die  ganze 
Muakelparthie  fehlt,  ein  Aneinanderaperren  der  Kiefer  oder  we- 
nigstens eine  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  sich  gleich  wie- 
der bilden  werde.  In  einem  ganz  ähnlichen  Falle,  der  in  dem 
H&MDieu  von  Bland  in  ?or  mehreren  Jahren  auf  die  Weise  ope- 
rirt  worden,   wie  es  Hr.  6u.  will,   trat   das  erwähnte  Ereignisa 
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Bplterbin  wieder  ein;  der  Kiefer  wurde  noth  weniger  beweglich  wie 
▼er  der  Operation  und  es  konnte  niehte  dagegen  gemacht  werden. 

lieber  die  Ansschneidnng   der  Mandeln  bei  Kindern 
und  Erwachsenen. 

In  der  Sitinng  vom  26.  Jani  hält  Hn  6  n«  einen  Vortrag 
tber  die  AnsBchneidnng  der  Mandeln  durch  das  Fabnestock^sche 
Instrument  Er  seigt  2  Modelle  dieses  Instrumentes,  das  ron 
ihm  ein  wenig  modifiiirt  worden.  Seit  8  Jahren  bedient  er  sich 
dieses  Instrumentes  immer  mehr  und  mehr,  das  heisst,  nachdem 
er  anfangliidi  im  Prinxip  gegen  die  Anwendung  des  Instrumentes 
gewesen,  dann  mit  einem  gewissen  Hisstrauen  dasselbe  benutit 
hat,  wendet  er  es  jettt  ausschliesslich  In  allen  Ftllen  an.  Die 
Ausrottung  der  Mandeln  mit  diesem  Instrumente  hat  rorder  ge-* 
wShnlichen  Mediode  grosse  Vonüge,  besonders  bei  Kindern,  die 
meistens  sehr  ungelehrig  sind  und  der  Operation  sich  nur  wider- 
willig unterwerfen«  Es  ist  ihm  gelungen,  die  Ausrottung  dadurch 
sehr  lu  Tereinfachen;  denn  er  hat  nicht  ndthig,  Um  einem  Ge^ 
hülfen  die  Zunge  des  Kindes  niederdrücken  tu  lassen;  er  drückt 
sie  selber  mit  dem  genannten  Fahnestoek'schen  Amjgdalotom  nie« 
der,  dessen  Stiel  daiu  hinreicht,  wShrend  die  Ausschneidung 
geschieht  Lange  Zeit  hat  Hr.  Qu.  geglaubt,  dass  er  bei  den 
sogenannten  eingehülseten,  oder  ron  den  Pfeilern  des  Gaumense- 
gels umhüllten ,  Mandeln  das  Instrument  nicht  anwenden  k5i)ne, 
aber  da  er  gesehen,  dass  die  so  gelegene  Mandel  ?on  der  Mu« 
seux' sehen  Hakensange  gefasst  werden  kaikn,  um -sie  mit  dem  Bi- 
stouri,  womit  man  aber  auch  leicht  den  Torderen  Pfeiler  des  Gau- 
menaegels  Terletien  kann,  herausiuschneiden ,  Tersnchte  er  daa 
Amygdalotom  auch  hier;  er  drückte  damit  den  vorderen  Ffeilef 
lurflck  und  konnte  ohne  alle  Gefahr  für  diesen  die  Mandel  mit 
grosser  Leichtigkeit  erfassen  und  wegnehmen.  —  Hr.  G«.  erin- 
nert daran,  dass  ursprünglich  der  Ring  des  Fahnestoek'schen  In^ 
strumentes  eine  längliche  orale  Form  hat,  welche  aber  der  Form 
der  Mandel  nicht  entspricht;  demnach  hat  er  dieseh  Ring  dahin 
verändert,  dass  er  ihn  queer  auf  den  Stiel  setife  und  ihn  je  nach 
dem  Bedürfnisse  bald  grüsser,  bald  kleiner  machte;  es  ist  aber 
besser,  dass  die  Oeffnung  des  Ringes  etwas  lu  eng,  als  lu  gtoB§ 
ist  So  treflieh  und  sicher  das  Amygdalotom  aber  auch  wiritt^ 
so  viel  Geschicklichkeit  verlangt  es;  es  bedarf  gewiaaennasiMii 


4m 

stonrL  —  B«i  der  lueiaiii,f<4g|M4eii  Dukiuttopo^  ben^kt  Qf.,I^,ar;: 
rey,  dass  auch  er  das  Fahnestock'sche  Instrument  fir  sehr  em- 
plehlenswerth  halt>  dass  e*  aberr  zu  seiner  HandhAbu^  nichts  ei|ier, 
so  grossen  Geschicklichkeit  bedarf y  vie  Hr.  Gn.  meint:  „Die 
Fälle ^  sagt  Hr.  Larrey,  die  lur  Entfernung  der  Handeln  ndthi- 
gen,  sind  in  den  HilitArspitilerB  «ehr  häufig  und  i  iah  Iiab»  liel- 
faehe  Gelegenheit  gehabt  ^  dieaa  Operation  la  macbau.  Wie  TiftU\. 
Oparatiovien  habe  auch  ich  gi^laubt^.  d|iß%  sip.  ]^i|r  i||it  der  Hf^en-. 
lAnge  uad  einani  geknöpften  Vistouxi  gßlif^m  k^pnAB^  ^MfF  ^ip 
Hr«  6u.  und  Andere,  Mia.  i$b.  mifik  $biifiMgi,.,dWi  dfiHi  Af^yg^ 
dalotam>  in  den  meisten  Fallen  sicher,  scfineU'  u^d  g/Bna«i  wirkt^ 
und  ich  habe  mich  diesesr  bistrumantes  auwchUessUch  seit.  JSSJl 
bedient,  um  so  mehr,  4a  da«  g>c(v5hnUche  Verfiihrep^  nmMk  da^ 
mit  der  naJ^nauige  und,  dem  Bi^tonci,  ^ht  yüel  defaJirea  i^d  Ca? 
hequemli«hkeiton  mit  sich  tthri,.  «ber  as  gibt  mA-  INigfl^»  wa# 
gegieii.  diA  Eabneatoek'a^lf  Imt^meipt.  eiMHW,en4f9  i^,  so  sel^i 
auelü  die  Verbeaseinngan,  die  Hr.  Gn^  Dvt  dein^efb^  i{oi;gem^mr 
men  hat».  apmerkenjMn  sNld.  S«  iai  v  3>  4m  Ift^trumn^  etififi. 
kompKzir4  qoA  pMsti  nicbt  gleich  auf  alli^  yes^chiedm^n,  Man4^- 
goschmulala^  hi^ireileib.  urirkt  ea  gerade  4P^ücMfAP£«^d  ^nf,  djjit 
Mandri«.  so  ^a,  iie^  hiqlv  ^^n  f  f«|UrA  4ifih  ^efd^irgti;  Mh^^T^ 
Uu  a94  ^«rmag  es  lyw  ei§e  geripgf  S^^tm  df^  Wtfidel  f^egsur^ 
nehniM^  HUi  in  dei»'  BßlUmß^  l^äUeüi,  W^>  itß  Vmi^^  Tf^härtet 
oder  d^fiMtwiffc  ^st^  pi^st.  e«  wf Aiger  aU  4l«  Atstqqri-.  f/|daiif«l^ 
scheint  es  wichtig,  einig«,  2#it  vor  der  Opere^fln  dem  I^nrnk^ 
mehrwie  daa  fostrumant  9Mß  den  ftufec  od<a  m^n  (füBTel^i^l 
bis  tief  iiv  dPQ  Radiiu».  aiimfqh«f «i,  um.  dme  ThiJlf  4#  dif  Q^ 
genw4Mrt.,B|nas  (remden«  Kdüpeia  fu.  g«w«hie%  Pl^^  «in,fiicb« 
Vofbeceituftg  «(heiiKt  lelbsl  bei  Ki^^der«  p^we»4ig)  die  |^a^  «<k 
mit  das  flfpecatioA  ubernacben  lanssk  —  Hr.  Chaiaaigiii^^ 
lobt  auch  dieses  Inatr«»e»t;  um  desae«^  WirtuiBg«  iiegfliren  a^ 
kpnne«^  hat  af  $t  dtn  8tifl  de^elbe*  einf»  Sckriiufc«  ai|gf-r 
bracht,  die  als  Regulator  d^ent;  hat  miia  mit  dem  Hakan  Qd^ 
der  Gabel, die  Umifl  gßlßf^f  «o  kiAQ  mim.  dufifh  di^  Schranlif 
HsUmmefii,  y/ip  wrii  man  M«  TOrtrelen  luieanwUi,  was  naturlidk 
mai#tena  von  Wichtigkea  ift  -rr  ,Hr.  {«enair  i9«fi^9  w  m^#« 
nngeaebtet  alles  demen,  iraa  hi^  a»  GnniHtllK' df^  fabi^estock'- 
fdiAn  lastmmeuks  lefgAbfaebt  vorden,  der  Dfw^tion  miUe)al 
4»  Mwe«if aelien  Siuife  wi  dem  gebiopfleA  Siitauii  dmi  Vpfsv 


g0b«Dl'  iUmisai  e8>  int  seht  Tiden  Fallen  (biniti  immetr  lBrfM«k 
gvtilDgeBji  Die  Bmirfiffe,  die  er  g^gen  da*  Feluealoel^acbe  lar 
einimenti  iWmaehen  hahe,.  sind:'  l)'ein  am  komplixirter  Mecba* 
iliaMii»,'  den  ja«  natk  dev  Sctte^  an  velaker  man  opeiirl»  Mi  auf. 
dieae,  bald  aitf'jtne.  Weiaa  inedifiairl' irar den^  mai»;  d«m  Mecha« 
niamna  M  der  O^eraUnt  bingieglAent,  wibeend'  er  nifc  dem  Uf 
stontf  TiU  aelhetstindigibr  agiri;i.2).dftaiInBtrttniani  piaebtl  darcbaua 
kelnent  ed'  reinen  und  ao*  genanen  Si)hiiitt)i  ak  daai  Bialanri  und 
8!>  iatigeMe*  daa  Niaderbdten  der  Zang^daiiclb  eaaan  GehuUen 
elni  VovtlMil)'  dessen,  man:  aicb  nicbl  lUi  entacUligiea.  brai4ht«nnd 
der,mv  scideebfc' durob  die:  todte  Mecbniuk  4eit  bstnunenies  «'- 
«dtatwied.  Haty  fugt  Br.  L  binaa,  Hri  Gm.  daa  bistnunant,  b/9{ 
ntodiflziriv  ^^  ^^  dtfnii  ancb  eine  xwtachili  den  PMlevn  i\f4 
liegMid»  Handbl  erfasnen  und  aoascbnAideA  kann,:  eo«  nüa^a  e» 
sagen>y.  dais  er  nicHt  begreife,,  iviaa  dtfnn  in,  selcbem.  VaUcr  dit 
AaiaadiDetduilg  soUe?»  '-^  Br.*  Gm  eorviideri  aber  bMiaaf,  da^a 
liiiireilen>,t  ilamenüicb  bei  Kinttita,i  die  Nottmtendigkeit  eicb  her^ 
aiufeteUey  die  naisaben  den  Pfeilern  befindlicbe  Handel  beranatnr 
bnbn*  nnd^  nisatsobneiden^  hei-  Elndem  nimücb  konimt  ea  oft 
^^y  data  BQglekk  nkit  den  Hy^eotro^btM  defi  Mandel  ancb  die 
]pfoil<ar  by(ertro[ibi8ob  werden  nnd  iber  sie  berYorragan^  nnd  daia 
diese  Hypertropbie  der  Pfeiler  sieb  nicbt  eber  beseitigt,  ala  bis 
die  Mandel  entfernt  ist  Uebngens  müsse  er  nocb  einmal  alle 
die  Yortheile  des  Amjgdalotoiu  den  Einwürfen  gegenüber  fest 
bebanpten.  Wenn  Hr.,  Lenoir  mit  der  Hakenxange  nnd  dem 
Bistouri  geschickter  operirt,  als  mit  dem  Instrumente,  so  liege  das 
vielleicbt  daran«,,  daaa  er  aUt  deai  letxteren  ekb.  nip)it  gabdrig 
IfngnüM  bat^  Bei  Kinder*  ablif,»  wo  man  genotbigt  ist,  gleich* 
aam-  dnrcb  Uefctfrmatpeling  und  mift  grosser  ScbneUigkeit  in  opa- 
Bi^iai;  lab  und  bleibi  das  Ftfbnaatoek'scbe  instrumeat  unerseialic)!« 
Ini  dif  Silaang  yom  24.  Juli  nleimt  Hr.  Cbaasaignac  dier 
eeti  Gagensldnd  wieder  anfv  ,^OibwoUl,  sagt  er,  im  AUgi*niei4ei| 
eabr  sobwterig  ist^i  dnsa  sie  sLcb  willig!  der  Operation  zur  Auir 
sfbneidinkg  der  Mandel  unterwerfkn  und  Maiisicb  m5giicba|  rubig 
Tehbaltew^  s^  glaube  ick  Aeab^  daea  dieas  nici^b.  ^Uewil  dfr  VaU 
iA  Hr.  6n»  wird  mir  darin  Recbt  geben,  aUii^t»  w^a  icb  ba« 
OMrbt  babe  und  waa  aneb  gawiea  Ton  Allen  eingeatanden  wird» 
dk  Geiegenbeii  batten,  die  Operation  bäufig  an  Kindern  Tor^ 
aekmen,  ist  -^  dass  oft  nacb  der  Abtragung  dar  einen  Mapdel 
daa  Kind  durch  den  Scbmers ,  den  es  dubei  tavAmd«»  bn^  tut- 


müßigt  wM  ml  ukwer  daiuB  sn  briligMi  iit^  itch  4«  Oft«»' 
tfoa  inr  Ansrottttii;  dar  tiidemi  Muidel  hiuvgüheiu  Ein«  intee 
Sehvierigkeit  besUht  ia  der  Blnlnig,  wUim  dk  WirkiamkMt 
der  InstnuDente  bei  der  iweitea  AwrottaBg  stkr  oft  naiUrt  mad 
im  einem  übems  laigiiaen  A^ren  ndtki^  Seit  lup  scboii 
habe  ich  avf  MilUl  geiODiieB,  dieaen  Uehtbtiiideii  tu  beg^tfneo, 
Bamentlieh  ea  dahin  sa  bringen,  daaa  die Anaroltuig  beider Man^ 
deb  geiri0eermaS8eB  gleichieitSg  «nd  ohne  daaa  dia  Nntang  der 
einen  Aneroltvng  die  Operation  an  der  anderen  Mandel  hindert 
geachieht  Seit  lange  habe  idi  mir  Torgaatelk,  daaa  nuin  riel* 
leicht  am  beaten  thne,  wenn  nun  swei  Fahneatoctaeke  Amygda- 
lotome  sngleich  wirken  laeae;  indeasan*  atand  ich  lange  daTon  ab, 
weil  mir  die  Anefihrang  dieaer  Idee  n  achwierig  adiien.  flentn 
Mh  aber  habe  ich  Terancht  nnd  awar  mit  •  den  heilen  ErMge. 
Ein  4  Jahre  altea  Kkd ,  daa  mit  ron  einem  KeUegen  mgeaandat 
worden,  wnrde  einem  Geholfen  auf  die  Kniee  gelegt,  wo  dieaar 
es  festhielt;  ich  lAhrte  ein  Amjgddotem  erst  auf  die  linke  Mandel 
mid  dann  einea  auf  die  rechte  Mandel  ein  nnd  nachdem,  die  bei- 
den Handeln  gefasat  waren,  drückte  kh-  beide  InatnuneBte  iir 
gleich  itt  und  ehe  das  Kind  noch  .schreien  konnte,  waren  beide 
Mandeln  weggenommen;  die  Operation  gesehah  achneil,  lekhl  nnd 
sicher. 

Ueber  das  angeborene  Fehlen  des  Mastdarmes  nnd 
das  Verfahren  dagegen. 

Hr.  DenonTilli  ers  steHt  der  «esellschaR  ein  Ifl  Tage  altea 
Kind  Tor,  an  dem  er  wegen  Fehlen  dea  Afters  8  Standen  nach 
der  Geburt  eine  erfolgreiche  Operatfon  getaachl  hat  Er  musale 
in  der  Gegend  des  Afters  einsehneiden,  allmihlig  immer  tiefer 
gehen  nnd  den  Hastdarm  anfsnchen,  ieasen  nntorer  Theil  gana- 
lieh  fehlte;  dann  mnsste  er  in  den  Darm  einachnelden  nnd  ihm 
an  der  äusseren  Wnndöllnung  dnrch  Ligaturen'  befestigen.  9tt§ 
Resultat  war  ein  glficUiches.  Dieser  Fall  bot  einige  HerhwÜr' 
digkeiten  dar,  nindieh  1)  eine  feUerhafte  Btldnng  des  Penis,  der 
keine  Hautnmhtilung  hatte  nnd  an  dem  man  eine  Karbe  aak, 
welche  auf  irgend  eine  während  des  Inteanterinlehins  atettgefnn- 
dene  Yetandernng  hindeutete;  2)  eine  Abweichung  «nd  Mangrf- 
haftigkeit  derRaphe  am  Hodensacke  und  am  Itemme;  8)  daa  Dn- 
sein sweier  Andeartungen  dea  Afters »  dte  horiaontal  nebaneinaB« 


TUBdeB  Bindnicke  betlaiul;  endlich  4)  das  tckon  genannte  Fehlen 
des  unteren  Theilee  des  Haaidaroiee  nnd  die  Znrückhaltong  des 
Kindepeches,  irelchei  gani  gegen  die  gewöhnliche  Art  eine  feete 
Masse  bildete  nnd  im  oberen  Theile  des  Hastdames  sich  befand,  so 

,  dass  sidi  die  gewdhnliche  Ankinfiing  desselben  im  nntersten  Ende  des 

Barmes  nicht  bilden  konnte Es  erhebt  sich  eine  Diskossion,  ans 

der  wir  die)  iateressantesten  Bemerkungen  henrorheben.  Hinsichtlich 
der  Massenanhäufung  des  Kindspeches  im  unteren  Theile  des 
Mastdarmes  gans  dicht  über  der  Obliteration  desselben  bemerkt 
Hr.  Monod,  dass  die  Zurückhaltung  des  Kindspeches  hoch  oben 
im  Mastdarme  oder  im  dicken  Darme  gar  nicht  selten  sei;  er 
wenigstens  habe  es  öfter  so  gefunden  und  er  erkläre  es  sich  durch 
ein  wahrscheinliches  Vorhandensein  einer  Striktur  weiter  oben  im 
Darme.  —  Hr.  Chassaignac  dagegen  fand  fast  in  allen  Fäl- 
len das  untere  Ende  des  Mastdarmes  vom  Kindspeche  beutelartig 
ausgedehnt;  dass  aber  im  mitgetheilten  Falle  die  Masse  nicht  nur 
luruckgehalten,  sondern  aueh  fest  gewesen,  lag  wohl  daran,  dass 
das  Kind  schon  3  Stunden  nach  der  Geburt  operirt  worden,  wäh- 
rend die  Operation  gewöhnlich  immer  Tiel  später,  meist  erst  nach 
S4  Stunden  geschieht ;  Termuthlich  tritt  später  eine  neue  flüssige 
Absonderung  xu  dem  Kindspeche  hinsu ,  so  dass  dieses  eine  dün- 
nere Konsistens  erlangt  und  sich  mehr  nach  unten  hin  ansam- 
melt. —  Hr.  Nelaton  hält  aber  diese  Erklärung  nicht  für  rich- 
tig, da  bei  todtgeborenen  Kindern  das  Kindspech  auch  in  dem 
unteren  Theile  des  Mastdarmes  gefunden  wird.  —  Hr.  Dan  y  au 
bedauert,  dass  er  einen  Fall,  wie  den  Ton  Hrn.  Denoniilliers 
enählten,  nicht  früher  gekannt  habe;  Tor  längerer  Zeit  kam  ihm 
folgender  Fall  Tor:  ein  reifes  und  wohlgestaltetes  Kind  hatte 
M  Stunden  nach  der  Geburt  noch  keine  Ausleerung  gehabt*.  Die 
After äifnung  sah  gans  normal  aus,  aber  2  bis  S  Zentimeter  nach 
oben  lu  endigte  die  Vertiefung  sieh  blind«  Der  eingeführte  Fin- 
ger flihlte  über  sich  nicht  die  Anhäufung,  welche  nach  allen  Au- 
toren das  Kindspech  hier  in  büden  pflegt  Eine  in  die  Blase 
eingefUirte  Sonde  schien  bis  sum  Kreuibeine  au  gelangen  und 
dieses  in  seiner  ganxen  Krümmung  berühren  lu  können.  Hr.  D. 
glaubte  nun,  dass  swischen  Blase  und  Mastdarm  eine  Verbindung 

stattfände   und  wollte  nun  nicht  in  du  blinde  Ende  des  Darmes 
einstechen,  weil  er  die  Blase  xu  lerletien  fürchtete.    Er  wartete 

Us  lum  folgenden  Tage^  und  mehrere  Versuche,  um  den  Maat- 
X7.  laae.  SO 


«MB  Mifnfalea,  tfaedB  imk  eiam  BiMlttitt  ii  4e»J[kM% 
tkeUs  tfaisdi  euem  Dnick  auf  doa  Baiidi»  batetfitai  ih«  i»  Mi- 
ner  Idet.  Br  glavbte  nickkto  thoi  si  kineB»  im  Kiii4  ftark 
«■d  maa  fand  daa  Haatdarm  eMfptch  d«rcb  «ina  QnaarkaiU  im- 
achloiaen,  Aber  irakhen  ndi  n«r  aftiru  6aa  und  am  wenig  Kud*» 
pach  bafand;  daa  Maiata  fam  l^taram  war  im  Qiaarkdoft  abgf- 
lagart,  a«  dua  Tan  der  Wanda  im  Daam  ata  natflrlicli  tia 
Kothanhio&ingt  nkhl  gaffiUt  vardaA  konnte.  D*a  bUämng  daa 
Hrn.  Ck^iBsaignac  gennga  dnrcbans  nicht  iüir  alla  FiUa  und 
überhaupt  wird  man  iiiiden^  daaa  nicht  aekan  die  KiAdar  erat 
S4  bia  86  Standen  nach  der  Geburt  dia  arata  AnjAfienuag  hal- 
ben. —  Hr.  Geeaalin  eraahlft  einan  aehr  analagan  fft)L  Daa 
Kind  war  schon  24r  Standen  alt  and  hatte  statt  daa  AOf ra  nur 
eine  flache  Vertialang ;  dar  Wondant  achnitt  bebalwan  im  Dämmt 
ein ,  am  den  Mastdarm  n  treffen ;  ar  fand  aber  nickt  dia  bantal* 
fSrmiga  Ansdehnong  deaaalban,  dia  daa  angaaammalta  Kindspacb 
gewöhnlich  in  bilden  pflegt  Dennoch  stach  ar  Ton  dar  Wanda 
aas  einen  Troikar  iwei  bia  drei  Zantünatar  tief  ein;  u  flflsa  et« 
was  Kindspech  aus  nnd  man  awaifelta  nicht,  dws  der  Mutdarm 
geöffnet  sei.  Das  Kind  starb.  Der  Mastdarm,  dar  etwa  2 Zenti- 
meter von  der  Haat  nach  oben  in  einan  fadenförmigen  Steang 
sich  fortsetite,  enthielt  in  seinem  obaren  Thaila  aowia  im  gan- 
xan  Kolon  nichta  ala  eine  dicka  Schlaimmaaae;  das  Kindaspach 
befand  sich  oberhalb  dar  Blinddarmklappa.  Billard  hatte  ba* 
raiU  ihnlicha  Fälle  angefahrt. 

In  der  Sitsong  lam  14.  Aagast  nimmt  Hr.  Forgat  diaaai^ 
Gegenstand  noch  einmal  aof;  ar  aiaihk  MgandenFali:  Ein  KinA 
hatte  bei  der  Gebart  einen  anscheinend  normalen  After;  dia^m 
bildete  aber  eine  geschlossene,  kegelförmige  Vartiefong,  dk  so 
flach  war,  dass  sie  beim  Aaseinanderbringen  der  Hinterb#ok|t 
sich  fast  gana  ausglich.  Hr.  F.  machte  sam  Varanche  aimni  Ein- 
atich  mit  einem  feinen  Troikar,  aber  aa  wurde  nichts  eotle/iiti; 
er  scknitt  nun  ein  und  ging  immer  tiefer  in  der  SichtUff  4«! 
Treikarstlches ;  da  er  aber  den  Mastdarm  nicht  ti|af ,  aP  slach  er 
ein  einfachea  Bbtouri  ein,  aber  nach  dieaer  etwaa  tiafs  Stkh  haM% 
keinen  Erfeig.  Hr.  F.  wollte  nun  einen  kiiiiatlichen  After  bilde«| 
dem  widersetiUn  sich  aber  die  Eltern,  daa  KInd.wnrde  eii«v 
Aame  übergeben,  sUrb  eher  am  &  Tage  unter  desi  Erscbelnmr 
gen  einer  Darmentafindnng.  Es  fand  aich  Folgendes«  DaiK<d#A 
endigte  sich  in  der  Gegend  des  Sabonsrtebrtlwinklle  blind  Uli 


m 

wpr  dwdi  4ic|M  Kin4v^lK  9P4  6«»  a^fsgedrfui^;  tob  4«  an  ftbr 
▼irts  bildete  der  Darm  einen  flachen,  faserigen  Straof.  ^fiafben 
ibm  and.  dar  Gfbirmiittfr  bildete  daf  Bi^ucbfell  geringe  Yertie- 
limgeii  «nd  9a^|^  vntei),  \t^  ifar  der  Strang  th^iU  mit  der  S^h^ide, 
tteib  qU  i/v^:  Mofkelq  d^n  Dammea  Teiwachsen  ifnd  bildete  eii| 
Sbr^aea  Geire|^,  In  velcbea  der  Stich  angedrungen  war. 

In  einfr  noch  späteren  Sitzung  (21.  Angnst)  fragt  ^r. 
Chaesaignac»  ob  aoa  der  et^iftgebabten  Diakoaeiop  i^ifht  jiph 
Ificht  dif  Rfigfl  zu  entnehmen  aai,  bei  afigeborener  Afterver- 
8fhIiefa^^g  i^^  frfiher  zu  operirep,  ala  mindestena  24-^-88  Stun- 
den nach  der  Gebifrt,  damit  das  Kindspech  Zeit  hab^,  ip^ 
das  unterste  ]!nde  des  Mastdarme^a  hinabzusteigen  und  ^ft  f ie  t^^ 
den  Operatei^ir  fCi  gichtige  sackartige  Ausdehnung  ^^  hiH^^^  — 
Qr.  Guersant  aagt,  er  habe  langst  schop  d^f  Regfi  l^ffolgt|^ 
^^  war^n,  |)is  sich  Erfcheinungei^  von  einepi  Dräa^en  def  ^o* 
thes  nach  unten  irgendwo  afp  KiJ^d^  b^n^^fklich  gemacht  habe^U} 
U  gfscheLe  difsea  aber  (fter  früher,  als  ^  Stu^d^^^  A<^^  derGe- 
\nTt;  Auf^^ibung  def  ^ai^eb^a,  koU^arj;i^e  Scl|merzen,  die  einen 
angstfoUiin  p9sip|i|9|LU8Jbmck  am  m^i^f  erzeugen  und  dergleichen 
sind  solche  IßrspheUiu,ngen. 


Medical  and  Pathological  Society  in  laverpooL 

ChrQnIscher  Hjdrokephalus   und   Sp\na  hifida  r^n^ 
übfr  den  Werth  der  Punktion  dagegen« 

Hr.  Tajlor  stellte  der  Gesellschaft  ein  8  Jahre  altes  Kind 
Tor;  dasselbe  irar  gesund  i  nur  hatta  es  einen  Wasserkopf  und 
Unten  eine  Anschwellung  von  der  Grösse  einer  Pomeranze.  Diese 
Geschwulst  enthielt  Flüssigkeit  uqd  ftand,  wie  es  schien ,  durch 
die  hintere  Fontanelle,  die  allein  nocl^  offen  war,  in  Ver|)indnng 
mit  dem  Inneren  der  Scbadelböhle.  Hr.  T.  sa^t,  er  habe  die  Ab- 
sicht, diesen  Sac^  anzustechen  uqd  d<^nn  ^^^^^  Druck  anzuwen- 
den. Man  war  in  der  Gesellschaft  darüber  geseilter  Meinung.— 
Bc.  T.  indessei^  |n9$ht.f  spater  dia  Punktion,  es  trat  etwa  eia 
QdI^  Jlüssigkft)^  au«,  allein  g)p.)cb  4v^9!^  ^i  ¥^  Kind  an  zu- 
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ftammen^flinlen  und  starb  nngeiehtet    tlUr  •Bgewendeten  R«ix- 
mittel  S6  Stunden  darauf.  — 

Ein  Herr  in  Dublin,  40  Jahre  alt,  hatte,  wie  Hr.  Neyins 
berichtet,  wegen  einer  angeborenen  Spina  bifida  mehrmals  die 
Punktion  erlitten.  Als  Hr.  N.  den  Mann  sah,  war  der  Sack 
schon  seit  mehreren  Jahren  zusammengeschrumpft  und  bildete 
nur  eine  Hautfalte;  die  Oeffnung  rn  den  Wirbeln  war  iwar  noch 
nicht  durch  Enochenmasse  geschlossen,  aber  es  trat  nichts  mehr 
•durch  dieselbe  henror;  der  Mann  genoss  der  besten  Gesundheit. 
—  Hr.  Di  ff  hatte  ebenfalls  2  Kinder,  die  an  Spina  Infida  lit- 
ten, der  Punktion  unterworfen.  Das  eine  Kind  war  S  Wochen 
alt,  als  die  erste  Punktion  gemacht  wurde;  diese  wurde  8  bis  9 
Hai  wiederholt,  dann  starb  das  Kind.  Das  xweite  Kind  war  lar 
Zeit  der  ersten  Punktion  4  Wochen  alt.  Sie  wurde  auch  8  bis  9 
Hai  wiederholt;  am  Ende  des  yierten  Honates  war  das  Kind  gani 
wohl  und  der  Sack  begann  zusammeniuschrumpfen.  —  Hr.  Die  ken- 
son  hatte  ein  Kind  wegen  chronischen  Wasserkopfes  dreimal  der 
Punktion  unterworfen,  aber  das  Resultat  war  nicht  gfinstig.  Dai 
Kind  starb  endlich  an  Pneumonie.  —  Hr.  Ellison  hatte  das 
Ton  Hrn.  Tajlor  Torgestellte  Kind  bei  seiner  Geburt  gesehen; 
damals  hatte  es  keine  Spur  von  Wasserkopf;  derselbe  entwickelte 
sich  erst,  als  es  einige  Honate  alt  war.  Es  wurde  dreimal  punk- 
tirt,  aber  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  immer  wieder  an  troti 
der  gleichzeitigen  Kompression.  —  Die  meisten  Anwesenden  spre- 
chen sich  gegen  die  Punktion,  sowohl  bei  cbropiscbem  Wasser- 
köpfe, als  bei  Spina  bifida  aus. 

Reizung    des  Rückenmarkes   bei   lerkrümmter  Wir- 
belsäule, Nutzen  der  Elektrizität  gegen  die  daraus 
entspringende  hjsterischeLahmung. 

Ein  Fräulein,  jetzt  16  Jahre  alt,  erzählt  Hr.  Ba Im  an,  hatte 
eine  Mutter,  die,  36  Jahre  alt,  an  Lungenschwindsucht  starb,  und 
einen  Vater,  der  öfter  von  Nervenleiden  heimgesucht  wurde.  Bis 
zum  10.  Jahre  war  die  Dame  ganz  gesund;  nur  bekam  sie 
ein  gewisses  Gefühl,  das  sich  durch  eine  Schwäche  im  Kreuze 
kund  that;  im  11.  Jahre  hatte  sie  häufig  Schmerzen  in  der 
Brust,  besonders  zwischen  den  Schultern  und  unter  der  lin- 
ken Mamma;  im  12.  Jahre  zeigte  sich  eine  Schulter  höher,  als 
dl^  andere  und  als  sie  18  Jahre  alt  war  und  zum  Besuche  bei  eini« 
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^•B  Verwiadtan  in  Irlmd  tidi  befand ,  wurde  sie  an  einen  be-^ 
rfihmten  Ant  empfehlen,  welcher  eine  Krümmong  der  Wirbel- 
eiole  erbiickte  und  eie  in  ein  orthopddiechee  Institut  in  DnUin 
eehiiokte.  Daeelbet  kern  «e  Im  Oktober  1816  an  ^  musste  auf  ein 
beeonderee  Lager  liegen  und  sweimal  täglich  gymnastische  Uebon- 
gen  Tomehaen.  Jeden  Morgen  wurde  ihr  der  Rficken  mit  Haar^ 
handschnhen  gerieben,  aase erdem  mneste  sie  einen  ganz  eigenthüm- 
lichen  mit  StahlatSben  yersehenen  Schnürleib  tragen,  und  8  bia  4 
Stunden  täglich  auf  einer  geneigten  Fläche  ^egen.  In  dieser  Be- 
handlang blieb  aie  etwa  6  Monate  und  hatte  die  Schmenen  der  Brust 
und  zwischen  den  Schultern  fast  ganx  lerloren.  Bald  darauf  aber 
ffihlte  sie  einen  anhaltenden  Schmen  etwas  über  der  Kreuige- 
gend  im  Rücken.  Durch  Liegen  lerlor  sich  dieaer  Schmen  nicht 
so,  wie  die  Schmenen  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule,  son- 
dern nahmen  im  GegentheOe  noch  lu.  Bald  darauf  war  sie  in 
eine  Penaionaanstalt  gegangen.  Daselbst  wurde  sie  aber  kränker 
und  ea  wurde  ihr  gerathen,  wieder  gymnastische  Uebungen  Tor-* 
lunehmen  und  sich  lu  erholen.  Im  Man  18tB  fühlte  sie  überall 
Schmenen  und  kleine,  aber  Torfibergehende  Kontraktionen  in  al- 
len Gliedern  und  war  schlaflos;  sie  war  äusserst  erschöpft  und 
angegriffen,  selbst  wenn  sie  nur  eine  kune  Strecke  gegangen 
war.  Sie  Terliess  jetxt  die  Schule  und  ging  nach  Hause,  wo  aie 
ateta  leidend  war;  .'gegen  Weihnachten  desselben  Jahres  bekam 
sie  Furunkeln  auf  der  Brust,  dem  Rücken,  die  sehr  achmenten 
und  sie  so  ersehöpften ,  und  mit  solchen  Wadenkrämpfen  beglei- 
tet waren,  dass  aie  genöthlgt  war,  die  Nacht  über  mit  blossen 
Füssen  auf  kalten  Steinftesen  an  stehen.  Im  Juli  18i9  sah  Hr. 
B.  sie  wieder  und  empfahl  ihr  den  Aufenthalt  an  der  Seeküste, 
allein  ea  brachte  dieses  keinen  Nutaen ,  sondern  es  traten  Anfälle 
Ton  so  heftigem  Gliederreissen  ein,  dass  sie  gezwungen  war,  änt- 
Uche  Hülfe  in  Anspruch  xu  nehmen  und  endlich  trat  ein  wirkli- 
cher Anfall  Ton  Hyaterie  ein.  Ich  wurde  nun  zu  der  Kranken 
gerufen.  Ich  fand  sie  auf  dem  Sopha  sitzend ,  bleich ,  aber  sonst 
nicht  krank.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Wirbelsäule 
hakenfärmig  gekrümmt  und  zwar  hatte  die  Angularkunratur  ihren 
Sit!  in  den  beiden  letzten  Rückenwirbeln;  beim  Hinabführen  der 
Finger  länga  der  Wirbelaäule  empfand  die  Kranke  den  Druck  am 
empfindlichaten  zwischen  den  Schulterblättern  und  über  und  um 
die  KouTOxität,  welche  die  Wirbelsäule  bei  ihrer  Krümmung  hin- 
ten bildete;  die  Füsso  waren  bis  sn  den  Knieen  follkommen  ge- 
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liliiiit;  de  varen  kalt,  lin^e  und  Ale  Itraiike  empfaiid  daaelbit 
das  EiBBtechen  einer  Nadel  nicht;  eben  to  g^Uibmt  #aren  di% 
Binde,  doch  erstreckte  sich  di^se  Lihmvbg  nur  bis  sn  den  Hand- 
gelenken. Diese  Paratjse  bezog  steh  aber  mehr  atif  das  Geffthl, 
als  anf  die  Bewegung.  Zwar  war  die  Kranke  nicht  flhig,  ohne 
Untetutütsung  au  stehen,  aber  sie  tertnochte  doch^  wenn  sie  lag, 
di(B  Atme  und  Beine  nAch  allen  Richtu^^gen  hin  lu  bewegen  ; 
iikre  Nllchte  wareti  schlaflos  und  sie  hatti'  in  ihren  Augen  den 
AusdtucA,  der  dbr  Hysterie  eigen  Ist.  Sie  klagte  auch  Abtft  Kopf- 
schiherx  lind  über  hetumschweifende  SebAierten  in  allen  Theileu 
des  Körpen;  Kälte  und  Druck  Jeder  Att  steigerte  dieSchmerxen; 
selbM  die  Einreibung  eines  krftfti|gfen  LInikataiteft  diente  nur  datu, 
die  Schmerzen  zu  rermehren.  Es  traten  periodische  Anfille  tob 
Hysterie  ein  und  zwar  mindestens  einmal  alle  24  Standen;  in 
solchen  Anföllen  streckte  die  Kranke  die  Beine  TOb  jsich,  baute 
die  H&nde  und  zog  sich  hinten  über  fn  tetanncher  JStarrheit; 
dabei  wurde  sie  bleich  und  kalt  wiei  Mamnyr  Und  lig  yoUketth 
men  unbeweglich ;  bisweilen  aucb  beBt)BDfd  der  lAhfall  In  fortwih* 
renden  unruhigen  Bewegungen  «der  tft  Wir^hef  Kttalepsi«. 
Tom  Mai  1847  bis  Mai  1848  hatte  die  Kraute  bi#  etnmal  Um 
Menstruation  gehabt;  Ton  da  an  aber  regeltanämg  und  iwar  alle 
S  Wochen  «femlich  profas.  Leukorrhoe,  Irekhe  ttü  'dftaen  FiK 
len  80  hiufig  kombinirt  ist,  tkut  auch  ein  und  siTelgdrte  »Ich  bis 
zu  den  ersten  hysterischen  Anfällen.  — 

Hr.  B.  berichtet  nun,  dass  er  die  Behanffhin^  tivgiann,  id% 
sie  die  Schule  rorschretbt,  aber  der  gähtt  Tross  reii  antliipasmo- 
diächeu  und  ionischen  Mitteln,  BUen,  Ätä  foetidhj  0]>iUm  u.  to. 
w.  nützte  nichts,  TenchHmmerte  im  Gegentheile  d^n  ZlästHtad  nun 
E^dUiAi  enf^hloss  sich  Hr.  B.,  diese  termeintlichb  Hysterie  als 
eine  Reizung  des  Ktckenmarkes  anzusehen  und  eibcte  t'ag  Ma 
den  anderen  7  bis  8  Schröpf kSpfe  längs  dur  Wirbelsäule  anzu- 
setzed,  aubserdetn  Jeden  Abend  kleine  Gabeä  ihn  Eydrargyrum 
cum  Creia  mit  Nairum  carbonieum  zu  reichen  und  ein  Terpen- 
tinklystier  jeden  dritteh  Tag  «u  yerordnen.  Dieses  Verfahren 
beseitigte  sehr  bald  lille  Schmerzen  und  rerschafftt  beaseten  "IS^hltf* 
Gegen  die  Paralyse  der  Beine,  die  aber  noch  foitdkuerte,  wen- 
dete er  mit  grosifem  Brfol^e  den  Botallonew|»paVat  ün.  —  In  ^iner 
Art  Epikrise  beihetkt  Hr.  B. ,  dass  diese  g^te  WiiMng  der  gu- 
nannten  MHtel^  besonders  des  Rotationsiipparates ,  'gM[i|«njl  b#^ 
weise,  die  Lähmung  sei  hier  nicht  die  Folge  'AiM  Druckk   dt^ 


bliler^n,  irts  ntii  wohl  onterfdieMeft  aAMe. 

O^lemfcTereitariiAg  ntck  Seharlftch. 

Jaata  Fb.,  6  Ubf  alt,  wurde  am  6.  JvM  1819  tob  Schar- 
hteli  Mdlen.  Der  AvücUag  machte  seinen  gewAnlichen  Ver- 
lauf durch  und  iwar  ohne  besondere  Zufalle.  Während  der  Ab- 
gehuppung  aber»  etwa  17  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Ausschlaget, 
entwickelte  sich  ein  Oedem  des  Antlities,  der  Hände,  der  Knö- 
chel. Es  entstand  endlich  allgemeine  Wassersucht  mit  Ascites 
und  Fieber.  Jetit  folgte  Ansdiwellung  der  Halsdrfisen ,  Ton  de- 
nen einige  auseiterten«  Der  Eiter  war  dünnflüssig  und  während 
rejohls  «n  Bab^  4le  WuMe  bald  heiltes  soadaite  «er  Absaass 
links  noch  lange  viele  waserige  Feuchtigkeit  ab.  Etwa  14  Tage 
dliradr  isahrie  das  Kind  %htk  SdüMn  im  linken  EUb«gen|  da» 
Gelenk  daselbst  leigte  eine  blasse,  elastische  und  begränite  An- 
idrtrUHing,  fle  um  S.  Tage  deuAich  sdkwappt^.  Sfe  wiirde  «ehr  gross 
Mi  bei  der  Rotkticta  lei  Hand  vtinahm  mau  ein  lautes  Knirschen 
fih  TMlilr.  Ebenso  mkt  auch  das  linke  Schulterg'ekiik  und  4er 
HAe  CnVchel  geschwoUen,  schmerzhaft,  aber  blase,  jedoch  er- 
r AchtIto  üftese  AnschweUuBgt»tt  nicht  dieHl^he  der  amEUenbogengo- 
lehke.  im  16.  August  starb  das  Kfnd  unter  anhaltendem  Fieber. 
Bbi  der  IJnteraudluiig  fknd  man  die  Ligamente  und  Knorpel  im 
BBenbog^ngelehke  gankllch  lerstreut  und  die  Höhlung  mit  dünner, 
nJhmigiBr  und  wfisMeriger  Hiterle  angefüllt  Im  Schultergelenk  waren 
tSb  Binder  und  Knorpel  noeh  unversehrt,  aber  enthielten  bereits 
iwischen  sich  viel  eiterige,  jauchige  Materie. 

Ueber  die  Gelenhvereilemngen  als  Folgekrankheiten  des 
Sdiariachs  findet  man  nur  wenig  bei  den  Autoren.  War  für  die 
EiVerablag^rwng  in  den  Gelenken  das  Resultat  der  Biterresorption 
dtfrch  die  Venen  (Phlebitis)  oder  einer  selbsttftündigen  Gelenkent- 
lündung  (Synovitis)  ?  —  Diese  Fragen  geben  xu  einer  Diskussion 
Alflass.  Die  Hm«  Tweedie  und  Gregory  aind  der  Ansicht, 
dass  nicht  Synovitb,  sondern  eine  blosse  Ablagerung  des  in's  Blut 
gegangenen  Biters  hier  ansnnefamen  sei;  Watson  aber  spricht 
ton  Absaessen,  die  sich  um  die  beim  Schaifach  ergriiVenen  Gelenke 
bilden  «nd  mit  Zerstörung  der  Gelenkknorpel  iwar  verbunden 
sind,  jedoch  ist  seiner  Ansicht  nach  Alles  dieses  nur  die  Folge 
der  mtebitis  (bei  Folg«  von  Scharlach  mit  angiu9ser  purulenter 


EntzüadiiBp).  la  dem  hki  Bit(r«tfieiltea  Falle  inleseen  ümi  eine 
■0  bedeutende  Zerstörung  der  inneren  Gelenktheile  iUtt,  d«M 
man  wohl  noch  ein  anderes  Element,  wahrscheinlich  eine  dnrch 
Skrofeldiatheee  yeranlasste  SjaoTitis,  annehmen  mnsa. «—  Dagegen 
sprechen  Hr.  Nevins  und  Hr.  Higginson,  welche  beide  auch 
in  anderen  FiUen  in  fiberaus  knner  Zeit  durch  Phlebitia  nicht 
nur  Eiterergieasnng  in  Gelenken,  sondern  auch  eine  bedeolen4» 
Zerstdning  in  denselben  eintreten  sahen« 
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Zur  Pathogenie   der  Bright'achen  Nierenkrankheit 

Hr.  6,  Johnson  bezieht  sidi  anf  seine  früheren  Mitthei- 
langen  über  diesen  Gegenstand  (s.  dieses  Journal  Bd.  XI).  Jetzt 
will  er  über  einen  sehr  interessanten  pathologischen  Zustand  der 
Renalgefasse  sprechen,  wodurch,  wie  ihm  scheint,  awei  der  gtr 
wohnlichsten  und  wichtigsten  Symptome  der  Brigb  fachen  Krank- 
heit ihre  Erklärung  finden  können,  nämlich  die  Eiweisshaltigkeit 
des  Urines  und  der  Hydrops.  Wie  He  nie  hat  auch  er  gefunden» 
dass  die  Kenalarterien  eine  awiefache  Schicht  Ton  Muskelfasern 
enthalten,  eine  innere  Schicht  läagslanfender  und  eine  äussere 
Schicht  kreisförmiger  Fasern.  Bei  allen  chronischen  Nierenleiden 
mit  grösserer  oder  geringerer  Zerstörung  der  absondernden  Zellen 
und  Tubuli  fand  Hr.  J.  grosse  Hypertrophie  der  Gefässwinde,  wo- 
bei jedoch  der  Kanal  wegsam  und  von  gewöhnlichem  Durchmesser 
blieb,  nur  dass  sich  liele  Fettkügelchen  in  ihm  fanden.  Auch 
die  Malpighischen  Kapillarien  sind  in  solchen  Fällen  sehr  Ter- 
dickt,  aber  zeigen  keine  Spur  von  Muskelfasern;  in  den  lotsten 
Stadien  sieht  man  auch  in  oder  auf  ihnen  Fettkügelchen.  Die 
Intertubularkapillarien  und  die  Venen  geigen  keine  Spur  einer 
Verdickung.  Hr.  J.  bezieht  sich  auf  die  Bemerkungen  Keid's 
über  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  auf  die  Wilson'a  über 
die  Kapillargefässe  und  ihre  Abhängigkeit  von  der  vitalen  Attrak- 
tion der  Ntttritions-  und  Sebretionsprozesse  auf  das  Blut  Der 
Austritt  von  Serum    aus  den  Malpighischen  Kapillarien   und 


Mine  dtranf  folgende  Mischung  mit  dem  Drlne  und  die  lerösen 
BrgiesfOAgen  in  du  Zellgewebe  und  in  die  serösen  Höhlen  sind 
die' Folge  der  durch  die  Zurfickheitu^g  d?r  ans  dem  Mute  mtt 
dem  Urine  ansxufikrenden  Stoffe  bewirkten  Verhindemng  der  Kt- 
pillanirkulation  in  den  Nieren;  —  eine  Obstruktion,  analog  der, 
welche  Reid  bei  der  Asphyxie  in  Folge  Ton  Nierenleiden  an- 
nimmt  Die  Obstruktion  findet  in  den  Intertubularkapillarien  statt 
und  ist  dieUnrache  der  auffallenden  Hypertrophie  der  Hai p  ig  hi* 
sehen  Kapillarien  und'  der  Arteriehwinde.  Diese  Obstruktion 
gibt  auch  Aufschluss  über  die  Entstehung  der  Hypertrophie  des 
Hiikofi  Ventrikels,  die  so  häufig  bei  dem  chroniaehen  Hydrops 
rmuOU  sieh  findet,  ohne  daaa  Klappen-*  oder  Geflisfihbr  vor- 
handen ist» 


Pathological  Society  in  London« 

Ulseration  der  Gelenkknorpel. 

Ein  S  Jahre  altes  Hidchen,  berichtet  Hr.  ToynbeOy  Ton 
skrofulösen  Eltern,  glitt  Tor  11  Monaten  aus  und  stauchte  sich 
das  rechte  Knie.  Es  folgte  grosser  Schmeri,  Geschwulst  und 
aller  Behandlung  ungeachtet  schritt  die  Krankheit  rorwirts;  es 
entstand  Ulxeration  der  Knorpel  und  iwar  mit  grosser  Schnellig- 
keit. In  die  Amputation  wollten  die  Eltern  nicht  willigen.  Grosse 
Mengen  Eiter  entleerten  sich  aus  den  Creschwfiren  und  das  Kind 
starb  endlich. —  Man  fand  einige  Parthieen  der  Gelenkenden  ent-^ 
blösst,  diese  selber  xum  Theile  erweicht  und  Ton  yielen,  mit  der 
Gelenkhöhle  in  Verbindung  stehenden  kleinen  Kanilen  durchio- 
gen;  und  da  waren  die  Knorpel  absorbirt  und  durch  eine  weiche 
und  gefissreiche  Membran  ersetit;  an  einer  Stelle  hatte  sich  diese 
weiche  Membran  fiber  die  Gelenkfliche  hinfibergelegi  und  war 
mit  dieser  lerwachsen ;  sie  xog  sich  auch  in  die  Höhlen  der  Ge- 
lenkknorpel hinein,  die  wie  wurmstichig  aussahen.  An  einigen 
Stellen  sahen  die  Gelenkknorpel  wie  abgemeisselt  aus  und  die 
Blutgefisse  endigten  fut  frei  auf  diesen  glatten  Stellen. 
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V.  i^m  Wü$emwerthe9te  atf  tleti  4Mto^ 
sten  "Skeitsckrißen  und  tf^ärUten. 

lieber  eia  nemes   operatives  Terfahren  gogen  die 
aag^b^rMw   YierwachBOBg   der   Fingier    Mter    die 

fitte  AHknUbg  ^tk  Hr*.  ^  DitJay  in^LOMUh  '(AmM 
«MieftM  h\a9B)  fibtr  dieiMi  «^leiwtalid  «At  Adb*  M  ffrffMi- 
der  Mittheiliing: 

Die  angeborene  Verwachsung  aweier  oder  mehrerer  Finger 
mit  einander  ist  durchaus  nicht  selten  und  aeigt  sich  unter  Ter- 
Bchiedcnen  Formen  und  Graden.  Entweder  namlieh  sind  die  Fin- 
ger ganx  mit  einander  lerschmolsen ,  so  dass  eine  einxige  Fleiach- 
masse  die  parallel  «eben  einander  liegenden  Phalaj^n  umfaasi 
oder  die  Finger  sind  fes^  ini  einander  gekfeb^,  ö^er  endlich  et 
befindet  sich  iwischen  ihnen  eine  Haut,  die  bald  kiiner,  bald 
länger  und  Ton  Terschiedener  Breite  Ist,  so  dass  sie  einer  Art 
ftehw{iBmhaut  .gleicbL  Cime  diese  Verwachsung  u  den  2ehen 
for,  80  wäre  sie  nicht  Ten  Bedeutung ,  obgleich  sie  auch  he- 
ftehwerlich  wäre«;  an  den  Fingern  aber  ist  die  Verwachsung  sehr 
Underiich  Ür  die  UnMgea  Tkitigkeiten  und  Verrichtungeii  des 
L«bens  und  es  muss  deshalb  frShaeitig  diese  Abnormität  beseitigt 
werden.  Dien  Beseitigung  ist  jedoch  mit  grossen  Schwiorigfcei- 
ien  Terknuj»ft.  Ba  wo  die  Fin^sr  ToQständig  in  einen  ein* 
sigen  Theii  Terwachsen,  d.  ii.  tou  einer  einiigen  Fieischmuaoe 
«mgeban  sind,  und  gleichsam  einen  uinaigeii;  ungestalteten  Nagel 
haben,  in  diesen  Fallen  ist  gar  nichts  xu  machen;  denn  es  sind 
gew&bnlich  auch  die  Muskelmassen  abnorm  gestaltet  oder  TOf- 
schmoken  und  es  wirde  nicais  öbrig  bleiben.,  als  da»  wo  der 
knollige  oder  klobige  Finger  sehr  im  Wege  Ist,  denselben  sn  im- 
putiren. 

Anders  ist  es  mit  den  bloss  an  ekander  geUebien  oder  4arch 
eine  laqge  Zwischenhaut  Terbundenen  Fingerni;  diese  können  at* 
ler^gs  Ton  einander  getrennt  werden^  aber  die  fiauptschwiecig- 
keit  liegt  hier  in  der  Bildung  einer  solchen  Narbe,  dass  dieVer^ 
wadisung  iwischen  den  Fingern  sidi  nicht  wieder  eraeugt    Die 
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Tl^ndent  mr  Wied^reneugung:  der  Venraehgiuif  M  geir9liiin<;k 
«0  g^ofli,  iun  in  ikn  ibeMen  Fällten  iit  grdg^n  AnBfrtüpmgtfk 
der  Operateure  nicbti  ausgerichtet  haben.  l>k  iH^en  Chlmrfeii 
haben  angerathen,  dk  iro  die  Finger  durch  eine  ichmale  Ha«l 
tenrachsen  iraren,  dieee  Haut  einfach  entweder  Ton  rome  nach 
^er  Wünel  an,  oder  ron  der  Wnnel  nach  rome  in  knll 
einem  Bistouri  in  durchschneiden  und  dann  einen  fremden 
Körper  daiwischefn  zu  legen ,  oder  auch  die  Wunde  lu  kauteri- 
sfren,  um  ihre  Wiedlsrrereinigung  lu  verhUten,  altein  diese  Mit^ 
tel  fhicbteten  nichts;  die  Wiederrerwachsung  gesehah  tmd  iirat 
Ifing  sie  fast  regelmfissig  rttn  der  Wunel  oder  der  KommfMUr  #et 
trelden  Finger  aus»  was  man  auch  dagegen  thnn  mochte.  Es  miMi 
hier  b'emerirt  werden,  dass  die  hitifigste  Form  diejenige  ist,  n^ 
kWfiBchen  einem  Frager  und  dem  nachliten  und  Tii^Uefvht  auA 
zwischen  diesem  und  dem  folgenden  eine  ^wa  1  bift  l^/^LintM 
breite  doppelte  Kauft  sich  befindet,  die  ron  der  Wnitel  oder  de^ 
Kommfssulr  bis  ungefihr  zum  nächsten  Fin'gergliede ,  sieHen  hSher 
hinaufreicht.  Mah  denke  sich  die  normale  Hautverdoppelung  an 
9tt  Kommissur  zwischen  2  Fingern  nur  terlingert,  oder  Tlel  höhet 
hinauf  gehHid  als  gewöhnlich  und  man  hat  eine  deutliche  Vor- 
ttellung  von  der  häufigsten  Form  der  sogenannten  Digiü  pmImaH* 
Der  einfache  Einschnitt  nun,  den  die  älteren  Chirurgen  ingork^ 
then  haben,  hat  ausi^trdem,  dass  er  die  Wied^rrerwaehsung  nkht 
verhindert,  auch  n^ch  den  Nachtheil ,  dass  durch  denselben  sel«- 
\tn  bdi&r  niemals  eino  gleichartige  Tfaeihitag  Aeser  doppelten  BiUt^ 
falte  bewirkt  Irlrd,  nndMorel-Lavislle  hat  desshalb  empfohtett, 
die  doppelte  HautfatliB  auch  durch  einen  I^ppelschnitt  zu  theilen, 
tfimlfch  ^inen  Schnitt  durch  die  Dorsaihfcut  und  den  anderen 
SAnUt  dnrch  die  Palmarhaut  der  2wischenfalte  zu  machen.  Allein 
Venu  auch  df^  Theilung  derselben  etwas  Ifleichartiger  wird>  so  M 
4oc)i  dtfnm  iffir  dib  ^entiiche  Heilung  nichts  gewonnen.  Will 
nian,  um  diie  Wiedervetlrachsung  der  Finger  zu  verhüten,  einen 
frettiden  Körptr  dazwischen  legten ,  so  verhindert  man  auch  4ie 
yernA>bnng,  die  alsdann  durchaus  nicht  geschieht;  nimmt  man 
tden  fremden  Körpcfr  weg,  um  endlich  die  Vemarbung  mögReh  vu 
machen,  so  folgt  ganz  unmerklich  von  der  Kommlseur  aus  oin 
neu  verwachsender  Finger.  Dasselbe  Resultat  geben  ^h  Kav- 
t^rlsationon  der  Wntfde.  —  Es  haben  darum  deutsche  €hlrurga4i, 
namlBntKch  Rudtorfer,  ein  neues  Yerfafbrim  etntuAlfarMi -lie^- 
sucht    lolzterer  ging  nfimlich  dataif  aus,  dicht  an  di¥  Wnntl 
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4cr  abnpnnta  ZwuckeiwpalU  enl  ein  Loch  tu  UUen,  ungefilv 
▼ie  die  L5cher  in  den  Ohrlippeben  für  die  Ohrringe,  nnd  dinn, 
wenn  dieiee  Loch  gehdrig  Temirbt  ist,  erst  den  Schnitt  dnrdi 
die  ganie  Hautfalte  hindurch  sn  f&hren.  In  dieser  Absicht  stach 
er  eine  siemlich  diche  Nadel  an  der  genannten  Stelle  hindurch 
ind  schob  darauf  einen  Bleidraht  nach,  den  er  in  der  Wunde 
liegen  Hess,  indem  er  seine  beiden  Enden  wie  einen  Ohrring  su- 
sanimenbog.  War  nun  das  Loch  rolUtändig  Temarbt,  so  nahm  et 
den  Draht  heraus,  führte  behutsam  die  Spitse  eines  Bistouris  hin- 
dnrch,  so  aber,  dass  der  Rücken  des  Hessers  die  Narbe  des  Lo- 
cbss  nach  hinten  au  schütxte  und  durchschnitt  nun  nach,  Toma 
lu  die  Hautfalte«  Zeller  nnd  Krimer  glaubten  den  Zweck  auf 
andere  Weise  erreichen  zu  können;  sie  durchschnitten  die  Zwi* 
schenspalte  einfach  bis  lur  Wunel,  bildeten  dann  nach  dem 
Rücken  der  Hand  zu  einen  kleinen  Hautlappen,  den  sie  umdrehe- 
ten  und  zwischen  die  Finger  legten,  indem  sie  den  Rand  desael- 
ben  an  der  Palmarseite  der  Hand  befestigten;  sie  suchten  dadurch 
an  der  Basis  der  Theilung  gleichsam  einen  soliden  und  nicht  eiterndes 
Winkel  zu  erzeugen.  Endlich  hat  auch  noch  Hr.  V  el p  e  a  u  eine  neue 
Methode  angegeben,  die  noch  künstlicher  ist;  er  führt  namlick 
dicht  an  der  Wurzel  einen  Faden  durch,  nnd  an  der  Seite  den 
einen  Fingers,  so  wie  an  der  Seite  des  anderen  Fingers  ebenfalls 
einen  solchen  Faden;  diese  drei  einzelnen  Ligaturfaden  hält  er  zu- 
rück und  durchschneidet  dann  die  Hautfalte  so,  dass  er  etwa  eine 
Linie  yon  jedem  Nadeldurchstiche  entfernt  bleibt  Nun  zieht  er 
die  Fiden  fest  zu  und  hat  also  S  einCache  Suturen. 

Alle  diese  Verfahmngsweisen,  so  sinnreich  ne  auch  sein 
mögen,  haben  doch  in  den  meisten  Füllen  sich  sehr  erfolglos  er- 
wiesen;  den  Zeller'schenHauäappen  Termochte  man  nicht  anin- 
heilen;  die  Velpeau'schen  Suturen  bewirkten  keine  unmittelbare 
Vereinigung  der  Hautrinder,  die  doch  Ton  ihm  bei  seiner  He- 
Ihode  beabsichtigt  wurde  und  die  Eiterung  und  Wiederbildung 
der  Verwachsung  war  mit  allen  diesen  Mitteln  schwer  zu  Terhin- 
dem.  Hr.  Diday  in  Lüttich,  der  Verf.  des  Tor  uns  liegenden 
Attfeatzes,  meinte,  dass  das  Ziel  nur  dann  zu  erreichen  sei,,  wenn 
die  Biterang  unterbrochen  und  stellenweise  ein  gesundes  Ge- 
webe eneugt  würde.  Er  hatte  bald  Gelegenheit,  diese  seine 
Ansicht  zu  erproben;  er  wurde  zu  einem  Jungvn  Madchen  geru^ 
fiBj  dessen  vier  Finger  dsr  linken  Hand  bis  zur  Mitte  der  zwei- 
ten Fhalanx  durch  eine  Haut  Torwachseii  waren.  Piese  Zwischen* 
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kant  war  feat  und  ao  achmal,  daaa  die  Finger  nur  wenig  auaeinaiH 
dergelracht  werden  konnten,  obwohl  daa  jnnge  Midchen  mit  die^ 
aer  Hand  aehr  liel  grobe  Arbeit  yerrichtete,  wie  die  Schwiales 
dentlich  leigten.  Hr.  D«  Teror4nete  inerat  eine  lange  Schonung 
der  Hand  tmd  hinfigea  Baden  derselben  im  wariiten  Waaaer,  um 
die  yerdiclten  Massen  lu  erweichen  nnd  sie  zur  Bildung  neuer 
Adhäsionen  geneigter  xu  machen.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen 
begann  er  luerat  die  Operation  awischen  dem  kleinen  Finger  und 
dem  Ringfinger  und  zwischen  dem  Zeigefinger  und  dem  Mittel- 
finger. Die  Trennung  des  Mittelfingers  vom  Ringfinger  un- 
terliess  er  noch,  um  für  die  Ueberpflanzung  der  Texturen 
mehr  Festigkeit  zu  haben.  Die  Operation  geschah  auf  fol* 
gende  Weise:  Auf  der  Dorsalfliche  des  kleinen  Fingers  und  zwar 
in  der  Mittellinie  daselbst  machte  er  einen  Einschnitt  in  die  Haut, 
der  Ton  der  Wurzel  nach  rorne  bis  etwa  zur  Hilfte  des  ersten 
Fingergliedes  ging.  Von  dem  vorderen  Ende  dieses  Längenschnittea 
machte  er  im  rechten  Winkel  einen  Queerschnitt  bis  zur  inneren 
Seite  des  Ringfingers;  einen  eben  solchen  Queerschnitt  machte  er 
ebenfalls  im  rechten  Winkel,  Tom  kleinen  Finger  nach  dem  Ring^ 
finger  zu,  so  dass  diese  drei  Schnitte  einen  länglich  Tiereckigen 
Lappen  von  folgender  Gestalt:  [  bildeten,  der  mit  seinem  Grunde 
seitlich  am  Mittelfinger  ansass.  Diesen  Lappen  Uste  er  Tom  klei- 
nen Finger  nach  dem  Ringfinger  zu  los  und  liess  ihm  so  riel 
Substanz  als  ml^glich.  Einen  eben  solchen  Lappen,  aber  in  um- 
gekehrter Richtung,  bildete  er  an  der  Palmarfläche  des  Ringfin- 
gers; er  machte  hier  nämlich  einen  Längenschnitt  nahe  an  der 
Mitte  des  Ringfingers  und  im  rechten  Winkel  oben  und  unten 
einen  Queerschnitt,  der  vom  Ringfinger  nach  dem  kleinen  Finger 
zuging;  diesen  Lappen,  der  also  die  Gestalt  eines  ]  hatte,  Idste 
er  vom  Ringfinger  nach  dem  kleinen  Finger  zu  los.  —  Der 
zweite  Akt  der  Operation  bestand  nun  in  Umhüllung  jedes  dieser 
beiden  Finger  in  seinen  Lappen.  Mit  dem  von  der  DorsaUäehe 
gebildeten  Lappen  umgab  er  die  blossgelegte  innere  Seite  dea 
Ringfingers  und  mit  dem  an  der  Palmarfläche  gebildeten  umgab 
er  die  blossgelegte,  innere  Seite  des  kleinen  Fingers;  daa  letztere 
war  leichter,  als  daa  erstere,  wo  der  Lappen,  namentlich  nach  den 
Gelenken  zu,  nicht  ganz  ausreichte.  Beide  Lappen  befestigte  er 
durch  drei  kleine  Nadeln,  um  die  er  Faden  berumlegte.  Durtk 
die  Kommissur  oder  Wurzeln  der  gewesenen  Zwischenfalte  zog  er 
nur  einen  einzigen  Faden  durch,  den  er  feat  zukntpfte,  um  der 
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Kompimr  mßhg  F««%k«tt  w  gebtn.  Zu  heoierke«  wt  n^^b  ivß 
hai  den  Bil4iuigtn  der  erirlhote«  beiden  l^f pfA  iiw  c^as  Zell- 
gevebe  su  durchschneiden  war,  aonet  aber  ke}^e  Schvie^gkeil 
iich  leigt  —  Etwas  spiter  yhriU  Hr.  D.  lur  TrenniMig  de« 
Zeigefingers  Tom  HUtelfinger;  hier  kam  es  ihn  darauf  an ,  die 
Pulpa  oder  das  Polster  dea  Zeigefingers  mehr  su  schonen  nj^  ec 
nussta  desshalb  das  Verfahren  ein  wen(g  modlfiairen.  Er  aiackte 
suerst  auf  der  Hittelltnie  der  Palmarfliche  des  Mittelfingers  einen 
Ungenschnitt  Ton  der  9öhe  der  abnonaen  Scheidewand;  sowohl 
ap  oberen,  als  an  unteren  Ende  dieses  Schnittes  mafhte  er  im 
rächten  Winkel  einen  Qneerschnitt  bis  xum  inneren  Rande  def 
Zeigefingers;  er  bildete  also  ebenfalls  einen  viereckigen  Lappen, 
der  seitlich  am  inneren  Rande  des  Zeigefingers  ansass.  An  dar 
Pori||lfliche  bildete  er  in  umgekehrter  Richtung  einen  ehen  sol< 
fhen  Lappen y  der,  Tom  Zeigefinger  losgelöst,  am  äusseren  Randa 
des  Mittelfingers  ansass.  Diese  beide  Lappen  wiirden  ehen  so  be« 
(fftigt,  wie  an  den  erst  genai\nten  M$\itfi  Fingfirn^  aber  die  Lap- 
f%n  waren  etwas  kurx  gerathen;  es  blieb  ein  ungeijlhr  1  Linie 
hr^itMT  Streifen,  der  nicht  mit  gesuui^^r  Paul  b^deickt  werden 
J^^D^tt-  Dor  Zweck,  den  Hr.  D.  sich  Torgesetxt  hatte,  wurda 
^^  diese  Weise  Tollkommen  erreicht;  04  blieben  ^war  noch  ^ 
I^^genwunden  an  den  Fipgern,  aber  diese  Wunden  hatten  keinen 
f^Mammeohepg  nyt  eiAander  und  konnte«^  f^lsa  au  einer  neueji 
Vfnklrhung  der  Finger  nicht  Anläse  gelten.  —  In  der  That  wt* 
KMI  «lUih  n«ch  lö  bie  19  Tagen  alle  Wunden  ToUstan^  Tarwach- 
aMI  und  es  bUeben  nur  linienfonnige  Narben  suriick,  ftwa  2Ho- 
IM^tf  spitev  machte  er  dieselbe  Operation  xwische|i  dfH  If^telfo^ 
gpt  u|id  dem  Ringfinger,  und  sv^r  »i^  d^miflbsn  gl^p^chan 
Effalge. 

Der  schwierigste  Akt  diea^r  Opfi^ition  ist  natürlich  die  Loa- 
legHUg  der  Lappen,  besondeits  der  an  der  Patnarseite;  Geduld 
umd  ({»eschicklidikeit  gehört  dam,  um  g^te  Lappen^  die  nicht  m 
klein  u^d  nicht  an  düpn  sind,  ^f  bilden,  Nothwendig  iat  auch 
Tfihrfj^d  dfr  Operation  eine  Kcjpnprassion  der  I^l^i|J-r  upd  Ulnare 
art^i:i^,  di^  natfirli^i  nur  einem  Kunstgehulfen  ^iivertraut  wer- 
4en  imt,  endlich  ist  noch  |U  beni^iken,  dffs  die  Operation  äua- 
serst  schmerahafi  ist  und  dass  w^  dea^b|Jb  gut  thut,  das  Sub^ 
y|t  durch  Chloroform  an  betnulmi. 

Jl^esa  Oparationaw^iae  i$^  Hrn.  D.  f  Jrd  beeonderf  in  ipu 
Flfteft  TOA  sirfolg  fein,  wo  4i9  dia  FiM^ep  Vl|d>iff4ende  Falte  etwi|f 
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Ufnfi  wi  locJk«?  ifk  Aber  in  den  FiBej^  wo  aji»  f^aff  y/^i  sehr 
sdhpial  wfc?  Anfih  in  solchen  behauptet  Hr«  D.>  mit  Qlück  auf 
die««  Wei^e  Of efirt.  in  haben» 


Alfszessbild^ng  am  Halse  in  Fol^e  yo^  (^chc^rlach, 
Staptfir  dqr  ionerea  Jfqgala^vei^^,  HeUi^og. 

IijL  der  Union  mddjieale  Toyi  ^.  Aupit  1860  findet  sich 
Tj9|i  Hrn«  D^eperet  in  Umoges  ein  ia^ressanter  Fall,  den 
ifir  in  kurzem  ^ui^uge  piUtheilen  wollen.  Ein  1^  Jahre  altet 
9ni[ache  wurde  Ton  Scharlach  befallen;  Fieber  und  Ausschlag  sehr 
^d^utend ;  dazu  geiielU^n  s^h  ernste  anginöse  und  pneumonische 
Ißrscheinnngen  und  in  gleicher  Zeit  eine  Anschwellung  in  der 
C^end  der  Parotis.  Das  Innere  des  Halses  war  sehr  angeschwol- 
len i^nd  die  Bronchien  überfüllten  sich  mit  SchUim.  Zuerst  wur- 
den einige  Blutegel  ir  der  Nähe  des  Unterkiefers  an  den  Hals 
gesetat  und  dann  wurde  ein  Brechmittel  gegeben,  um  den  Schleim 
l^egauschjdBfen.  Der  Scbarlaihausscblag  ging  regelmassig  sur 
4bschuppung;  aber  es  Terblieb  in  der  linken  Gegend  der  Parotis 
^n  Tumor,  der  Ton  oben  nach  unten,  vom  Ohre  bis  zur  Mitte, 
dejs  Halses  sich  erstreckte,  Torne  den  Unterkiefer  erreichte,  unter 
d^pi,  Stemomastoideus  sich  fortsetzte  und  die  ganze  obere  seitliche 
^arthie  des  Halses  einnahm.  Dieser  Tumor  ist  hart,  widerstre- 
bend, schn^erzhaft,  unbeweglich;  im  Uebrigen  war  der  Kranke 
yiemli^h  wohl.  Nach  der  Anwendung  Ton  Blutegeln  und  Eata- 
plasmen  zeigte  sich  auf  ^er  ^öhe  des  Tumors  eine  Schwankung, 
a|f(  kein^  besonderes  Geräusch  war  hörbar  in  demselben.  Es 
YUrdf  ^n  ^eh^ts^mer  Einstich  mit  dem  Bistouri  g|eniacht  und  es  trat 
e^  dicker»  ^alMlfiger,  ger^cUnvier  Eiter  i^us.  Die  K^taplasmen 
wurden  fortgesetzt  und  die  Eiterung  dauerte  fort  N^ch  8  Tagen 
aber  zeigte  sich  in  der  Mündung  des  Abszesses  ein  Pfropfen  Ton 
abgestorbener,  organischer  Struktur.  Dieser  Pfropfen  war  kaum 
durch  einen  leichten  Zug  entfernt^  als  reines,  schwarzes  Blut  in 
grosser  Menge  ausfloss;  es  wurde  sogleich  auf  die  Abszessdffnung 
ein  Druck  angewendet  und  die  Blutung  aufgehalten  und  am  fol- 
genden Tage  fand  sich  die  ganze  Abszesshöhle  mit  einem  wei- 
dien,  halbgeronnenen  Blute  angeffiUi    Eine  grosse  Vene  musste 
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sich  geSffnet  haben,  aber  es  konnte  dieses  die  süssere  Jngnlar- 
Tene  nicht  sein,  wie  deutlich  darch  die  Hant  dnrchinsehen  war. 
Verordnet  wurden  Umschlige  mit  Weinessige  und  Wasser,  Kom- 
pression, Vermeidung  jeder  Bewegung  des  Kopfes  und  so  yiel  als 
möglich  auch  jedes  Hustens  und  Niesens.  Am  nächstfolgenden 
Tage  hatte  der  Tumor  sich  bedeutend  vergrössert,  die  Haut  dar- 
über war  entiündet,  sehr  dünn  und  dem  Bersten  nahe.  Mit  dem 
Stethoskope  hörte  man  nur  die  Schlage  der  Karotis  hindurch,  allein 
das  ausgetretene  Blut  war  deutlich  Tenös  und  der  Puls  war  an 
der  Schl&fenarterie  und  überall  am  Antlitie  deutlich  und  unyeran- 
dert  Es  konnte  demnach  die  Karotis  nicht  das  geborstene  6e- 
fäss  sein,  sondern  höchstwahrscheinlich  war  es  die  innere  Ju- 
gulanrene.  Hr.  D.  entschloss  sich,  mit  einem  Kollegen  einen  Ein- 
schnitt in  den  Tumor  zu  machen,  um  zu  dem  geborstenen  Gefasse 
zu  gelangen  und  wo  möglich  die  Quelle  der  Blutung  direkt  zu 
verstopfen.  Es  geschah  der  Einschnitt  und  die  Erweiterung  der 
Höhle  unter  sehr  bedeutendem  Blutverluste.  Nachdem  aber  bis 
zur  möglichsten  Tiefe  der  Höhle  dieselbe  frei  gemacht  worden 
war,  wurde  sie  mit  Watte  vollgestopft  und  ein  Druckverband  auf- 
gelost. Die  Blutung  stand  vollkommen  still.  Nach  S  Tagen  zeigte 
sich  die  Watte  mit  gutem  Eiter  getränkt;  die  oberen  Schichten 
wurden  behutsam  weggenommen  und  durch  neue  ersetzt;  nach 
8  Tagen  wurde  der  ganze  Verband  weggenommen ;  im  Inneren 
der  Höhle  zeigten  sich  gute  Granulationen,  aber  aus  einer  klei- 
nen Oeffnung  kam  noch  Blut;  es  wurde  desshalb  derselbe  Ver- 
band noch  einmal  gemacht.  Nach  Verlauf  einer  Woche  jedoch 
wurde  der  Verband  wieder  weggenommen;  der  Kranke  hatte  we- 
gen einiger  fieberhaften  Anfälle  und  grosser  Schwäche  Chinin 
bekommen  und  wurde  vollständig  geheilt« 

Einige   analoge   Fälle   von   A.    King  (Gai^    midie.   19^ 
.   S.  25),  J.  C.  Abill  iArchivei  gen.  de  Mid.  1811,  T.  III)  und 
Robert  W.  Smith  (ebendas.  1846)   —   alle  diese    Abszessbfl- 
dungen  in  Folge  von  Scharlach. 
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